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Vorwort. 


Die Schrift, welche wir hiermit dem Publicum übergeben, 
enthält nicht den erſten Verſuch, unſere Kenntniſſe von den 
Krankheiten der Bauchſpeicheldrüſe durch eine umfaſſende 
Bearbeitung derſelben zu fördern. Nachdem Rahn zuerſt 
den Grund zu einer pathologiſchen Monographie dieſes 
Organs gelegt, ſind neben zahlreichen kleineren Beiträgen 
mehre größere Arbeiten von Harleß (1812), Bécourt (1830), 
Bigsby (1835), Mondiere (1836) u. A. m. in kurzen 
Zwiſchenräumen ſich gefolgt. Die Reſultate dieſer Beſtrebungen 
ſind indeſſen nicht in dem Grade befriedigend und den Ge— 
genſtand erſchöpfend, daß fernere Verſuche zur Beleuchtung 
dieſes dunkeln Gebietes überflüſſig erſcheinen könnten. Theils 
ſind ſeitdem neue ſchätzbare Beiträge von einzelnen Beobach— 
tern geliefert worden, theils durfte man hoffen, durch ſtren— 
geres Feſthalten an beſtimmten Grundſätzen ein feſteres Er— 
gebniß der Unterſuchung zu erzielen. Dieſe Grundſätze ſind 
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auf dem Titel der Schrift als Erfahrung und Kritik 
bezeichnet. Freilich kann in empiriſchen Wiſſenſchaften nicht 
von der Erfahrung abſtrahirt werden; eben ſo wenig iſt 
ein Erfahren ohne Kritik auch nur denkbar, und in 
ſo fern dürfte jede ärztliche Schrift dieſe Poſtulate im 
Allgemeinen ſtillſchweigend ſich vindiciren und mithin auf 
ein beſonderes Ausſprechen derſelben Verzicht leiſten; jedoch 
liegt gerade in der Prüfung der vorhandenen Bearbeitun- 
gen unſeres Gegenſtandes Veranlaſſung genug, dieſe Grund— 
ſätze ausdrücklich als die in dieſer Schrift befolgte Methode 
zu bezeichnen. 

Wir haben überall ängſtlich an der Erfahrung feſtge— 
halten und dadurch die Gewißheit, ſollte dieſe Arbeit im 
ſchlimmſten Falle als nutzlos ſich erweiſen, wenigſtens keine 
Irrthümer zu verbreiten. In dem deſeriptiven Theile iſt 
keine Bezeichnung, kein Wort gebraucht worden, welches 
nicht in guten Beobachtungen nachgewieſen werden könnte. 
Bei der ſpeciellen Darſtellung der verſchiedenen Krankheits- 
formen würde dieſes ſorgfältige Studium der Thatſachen 
die Entwerfung abſtracter Krankheitsbilder leicht gemacht 
haben, hätte es nicht räthlicher geſchienen, aus einer unmit⸗ 
telbareren Quelle, der Natur ſelbſt, zu ſchöpfen. Hierin lag 
ein erſter Grund, ausgewählte Krankengeſchichten, nach ihrer 
größeren oder geringeren Wichtigkeit ausführlich oder ab— 
gekürzt, mitzutheilen. | 

ö Ein zweiter Grund ergab ſich aus der für nöthig ach 
teten Kritik der Thatſachen. In manchen Abſchnitten, z. B. 
über acute Pankreatitis, hängt die Richtigkeit des Reſultats 
von der richtigen Beurtheilung einiger Beobachtungen ab. 
Indem letztere ſelbſt vorgelegt werden, wird es Jedem leicht, 
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zu urtheilen, in wie fern die daraus abgeleiteten Schlüſſe 
Beifall verdienen, oder, ſollten ſie irrig erſcheinen, welcher 
Berichtigung ſie bedürfen. Uebrigens wird das dabei be— 
obachtete Verfahren von ſelbſt in die Augen ſpringen. Zuerſt 
wurde überall aus zuverläſſigen, unverdächtigen Thatſachen 
eine feſte Grundlage und ein Maßſtab gewonnen, um we⸗ 
niger Vertrauen einflößende Beobachtungen daran zu prü⸗ 
fen; die Deutung dieſer letzteren mag bisweilen kühn er⸗ 
ſcheinen, nirgends jedoch iſt ihnen wiſſentlich Gewalt ange- 
than worden. 

In Bezug auf die kritiſche Prüfung der bisher als 
gültig angeſehenen Theorie bedarf ein Punkt einer Erklä⸗ 
rung. Eine Parallele zwiſchen Pankreas und Mundſpeichel⸗ 
drüſen iſt uns wohl in anatomiſch⸗phyſiologiſcher Beziehung 
bis auf einen gewiſſen Punkt begründet erſchienen, einen patho⸗ 
logiſchen Conſens aber vermögen wir zwiſchen dieſen Theilen 

nicht anzuerkennen. Die darüber herrſchenden Irrthümer 
ſind, wie wir nicht verhehlt haben, durch den von Sömme⸗ 
ring in die Anatomie eingeführten Namen der „Bauch⸗ 
ſpeicheldrüſe“ gewiß weſentlich begünſtigt worden. Vielleicht 
hätte hierin eine Veranlaſſung gelegen, uns jener Bezeichnung 
gänzlich zu enthalten; jedoch hat die Pietät für das Anden⸗ 
ken des großen Anatomen dies nicht geſtattet. 

Die aus krankhaften Zuſtänden des Parenchyms ſecun— 
där hervorgehenden Abnormitäten des Ausführungsganges 
gehören ſchlechthin der pathologiſchen Anatomie an und 
können in einer Schrift praktiſchen Inhalts keine Berück— 
ſichtigung insbeſondere finden. 

Ein nach den Namen der Verfaſſer alphabetiſch geord— 
netes Verzeichniß der zur Literatur des Pankreas gehörigen 
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Schriften dürfte wohl beim Gebrauche dieſes Buches als 
das bequemſte ſich erweiſen. Den Inhalt der einzelnen 
Schriften wird man beim Leſen der vorliegenden von ſelbſt 
erfahren. 


In der geringen Anzahl Druckfehler iſt nur ein finn- 
entſtellender entdeckt worden; nämlich Seite 157, Zeile 11 
von unten, leſe man Moxen, ſtatt Magen. 


Köln, den 13. April 1842. 


9. Claeſſen. 


Einleitung. 
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I. Geſchichtliches. 


De Bauchſpeicheldrüſe ) hat ſich zwar die Aufmerkſamkeit der 
Aerzte und Naturforſcher von den älteſten Zeiten her, wiewohl mit 
ſehr wechſelndem Intereſſe, zugewandt, indeſſen ſind über ihre phy— 
ſiologiſche Beſtimmung eben ſo, wie über die Krankheiten, deren 
Sitz fie fein kann, verhältnißmäßig erſt ſpät genauere Kenntniffe 
gewonnen worden, wie ſich aus der folgenden hiſtoriſchen Skizze 
und aus den die Anatomie und Phyſiologie dieſes Organs betref— 
fenden Erörterungen ergeben wird. 

Unter den hippokratiſchen Schriften enthält nur die unechte Ab— 
handlung „über die Drüſen“ ) eine Andeutung, welche Hal— 
ler auf das Pankreas bezieht; des Hippokrates Zeitgenoſſe Hero— 
philus, der Chalcedonier, kannte dagegen ſchon die Lage und den 
drüſigten Bau dieſes Organs. Auch Eudemus, den Galen ) unter 
die Begründer der Anatomie zählt, hatte nicht allein Kenntniß von 
dieſer Drüſe, ſondern ahnte auch ihre Beſtimmung, indem er ſagte, 
es fließe aus ihr eine dem Speichel ähnliche und zur Beförderung 
der Verdauung beſtimmte Flüſſigkeit in den Darmcanal. 

Ariſtoteles legte dem Pankreas keine andere Beſtimmung bei, 
als die benachbarten Gefäße zu ſchützen. 5 


) Pancreas — nayzgeus, Statt dieſes Namens hat Soͤmmering (Vom 
Baue des menſchlichen Koͤrpers. 5. Bd. 2. Abth. S. 150.) die Bezeich⸗ 
nung Bauchſpeicheldruͤſe in die deutſche Anatomie eingeführt. Piccolho— 
mini (Anat. praelect. 1586. p. 99.) ſchlug den Namen nuvadevov vor, 
und Diemerbroeck (Anatom. corporis humani. Ultraj. 1672. lib. I. cap. 
10.) hält das Wort mavındevwöns für paſſender. Bei Laurentius (His- 
tor. et controvers. anatom. lib. VI. cap. 15.) findet ſich ohne Anfuͤh— 
rung eines Gewaͤhrsmannes der Name »uAdızgeus. Von feiner weißen 
Farbe iſt die Bezeichnung lactes entnommen, die man bei aͤltern Schrift 
ſtellern zuweilen antrifft, z. B. bei J. M. Hoffmann: Exerelt. med. 
publ. de pancreate, Altdorfi 1706. 4. p. 6. 

) negı ddsvow. Edit. van der Linden, L. de elgnaylizgs! 3. pag. 416. 
Edit. Kühn, vol. I. p. 491. 

) egi oneguorog. Edit. Kühn, vol, IV. p. 512. lib. II. cap. 6. 
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Rufus ) von Epheſus, der wahrſcheinlich unter Trajan's Re— 
gierung (98117) lebte, beſchreibt es ſehr deutlich und unterſchei⸗ 
det es ausdrücklich von den Gekrösdrüſen. 

Galen's 2) Schriften enthalten nur einige auf das Pankreas be- 
zügliche Zeilen, in denen jedoch deutlich davon die Rede iſt. 

Auch die von einem unbekannten Schriftſteller herrührende, je— 
denfalls nicht vor dem 5. Jahrhundert entſtandene Introduetio 
anatomica ?) erwähnt der Lage des Pankreas. 

Unter den ärztlichen Schriftſtellern aus der Epoche des Wie— 
derauflebens der Wiſſenſchaften ſcheint Fernelius ) zuerſt dieſem 
Organe einige Aufmerkſamkeit geſchenkt zu haben, und zwar mehr 
aus dem pathologiſchen Geſichtspunkte. Er ſuchte in ihm den haupt⸗ 
ſächlichen Sitz des Wechſelfiebers, der Melancholie und Hypo⸗ 
chondrie. 

Veſal Cr 1558) und Fallopius Cr 1563) haben das Pankreas 
kaum erwähnt. 

Nicht lange nach dieſem Zeitpunkte erfuhr dasſelbe von AL 
berti ) und Heurnius ) eine umfaſſende pathologiſche Bearbei— 
tung, die jedoch von der Erfahrung gänzlich abſtrahirte und über- 
haupt auf falſchen Vorſtellungen von ſeiner Natur und Beſtim⸗ 
mung fußte. 3 

Auffallend iſt es daher, bei Schenck) fo richtige Vorſtellungen 
zu finden, deſſen Schrift auch wohl die älteſte genauer beſchriebene 
pathologiſche Thatſache enthält. 

Riolan ) beſchrieb zwar bald nachher zwei Beobachtungen von 
Entartungen des Pankreas, benutzte ſie jedoch, um eine irrige phy⸗ 
ſiologiſche Anſicht darauf zu ſtützen. 


) negı G uονε Toy Tov MvIEWnrov uopiwy. lib. I. cap. 30. 

2) negı ee Toy Ev WIEWNOV owuerı wogwy, Edit. Kühn, vol. IV. 
P. I. lib. V. cap. 2. 

3) ’Avorvuov sioayoyn varowam. Edit. J. St. Bernard. Lugd. Batav. 
1744. cap. 13. p. 23. ! 

) De naturali parte medieinae. lib. VII. Paris. 1542. fol. Venet. 1555. 8. 

5) Diss. de morbis mesenterii et ejus quod rπ dete appellatur. Viteb. 


1578. 

6) Diss. de morbis mesenterii et pancreatis. Lugd. Bat. 1599. 

1) J. Schenckius a Grafenberg: observalionum medicar. tomus unus. 
Francof. 1600. S. obs. 291. p. 742. 

8) Anthropographia. Paris. 1626. 4. 
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Der bekannte Irrthum des Aſellius ), welcher unter dem Na— 
men des Pankreas jenes Conglomerat von meſenteriſchen Drüſen 
beſchrieb, das bei Hunden beſonders deutlich iſt, wurde glück— 
licher Weiſe bald durch die Entdeckung des Ausführungsganges be— 
richtigt. Wirſung, ein Schüler Riolan's und Proſector Vesling's, 
ließ den von ihm im Menſchen zuerſt nachgewieſenen und nach ihm 
benannten pankreatiſchen Gang im Jahre 1642 in Padua abbilden. 
Bekanntlich hat J. M. Hoffmann in einer lange nach dem Tode 
Wirſung's erſchienenen Schrift?) dieſem die Ehre der Entdeckung 
ſtreitig gemacht; er behauptete, ihn ein Jahr früher im wälſchen 
Hahne aufgefunden und ſeinem damaligen Freunde und Hausge— 
noſſen Wirſung gezeigt zu haben, worauf dieſer ihn im Menſchen 
geſucht und gefunden und ſeine Entdeckung dann durch die ganze 
Welt auspoſaunt habe. Indeſſen haben dieſe früher von vielen 
Seiten unterſtützten Anſprüche das Verdienſt Wirſung's nicht ſchmä— 
lern können. Vesling ) bezeugte die Entdeckung feines Proſectors 
und machte auf einige Unterſchiede aufmerkſam, die er bei verſchie⸗ 
denen Individuen gefunden hatte. In Uebereinſtimmung mit ſeiner 
Anſicht über die exerementitielle Natur des pankreatiſchen Saftes 
fürchtet er Alles von der Verſtopfung des Ausführungsganges, wo⸗ 
nach das Pankreas (retentis excrementis) anſchwelle und durch 
den Druck auf die Gefäße Leber und Milz ſchwer beſchädigen 
könne ). 

Die neu erkannte Beſtimmung des Pankreas zur Abſonderung 
wurde zuerſt von Franciscus de le Bos Sylvius 5) in der aus⸗ 
ſchweifendſten Art zur Begründung feines iatro-chemiſchen Syſtems 
benutzt. Seine Schüler de Graaf 0), Swalwe I, Schuyl s) u. A. i. 
bemühten ſich dann, ihres Lehrers Anſichten über die Vermiſchung 
des ſauren pankreatiſchen Saftes mit der alkaliſchen Galle und die 


) De lactibus seu lacteis. Mediolan. 1627. 4. Basil. 1628. 4. Lugd. Bat. 
1640. 4. cum Spigelii oper. collect. Amstel. 1644. fol. 

) In der ſchon angeführten Differtation. 

) Syntagma anatomicum. Patav. 1647. 4. p. 38. 

) A. a. O. p. 40. 

) Praxeos medicae idea nova. Lugd. Batav. 166774. III vol. 12. 

°) Tractat. anat. med. de succi pancreat. natura et usu. Lugd. B. 1664. 12. 

?) Panereas pancrene, seu pancreatis et sucei ex eo profluentis commen- 
tum suceinctum. Amstel. 1667. 12. 

°) Pro veteri medicina. Lugd. B. 1670. 12. 
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daraus entſtehende Darmgährung als Grundproceß der Verdauung 
und in ihren mannigfaltigen Abweichungen als Quelle der ver— 
ſchiedenſten Krankheiten zu verbreiten und durch neue Betrachtun— 
gen und Verſuche an Thieren zu ſtützen. Zwar wurde dieſe Doctrin 
bald genug angegriffen und unter der Bezeichnung des Triumvira- 
tus Sylvii ſelbſt verſpottet; indeſſen ſcheint ſogar auf Fr. Hoff— 
mann's ) fünfzig Jahre ſpäter erſchienene vortreffliche Schrift die 
ſylvius'ſche Theorie, obſchon er ſie ausdrücklich verwirft, nicht ohne 
Einfluß geblieben zu ſein, da er den pankreatiſchen Saft als durch⸗ 
dringend und gährungsfähig bezeichnet. 

Im Laufe des 18. Jahrhunderts erſchienen zwar neben mehren 
anatomiſch-phyſiologiſchen Arbeiten auch pathologiſche Verſuche über 
das Pankreas, namentlich von J. M. Hoffmann, A. E. Büchner 2) 
und Barfoth ö); fie bezwecken aber nichts Anderes als theoretiſche, 
von aller Erfahrung abſtrahirende Reflexionen über die möglichen 
Erkrankungen dieſes Organs, und erſt Rahn's Schrift“) enthält 
den erſten Verſuch mit Benutzung aller früheren Beobachtungen, 
die Pathologie des Pankreas auf Thatſachen aufzubauen. Unter 
den ſeitdem erſchienenen Arbeiten find die von Harleß 5), Becourt“) 
und Mondiere , als die gründlichſten und umfaſſendſten, hervor⸗ 
zuheben. 


1) De pancreatis morbis. Halae 1713. 

2) De damnis ex male affecto pancreate in sanitatem reduntantibus. Ha- 
lae 1759. 4. 

3) Dissert. de morbosis pancreatis affectionibus. Lund. 1779. 

) Seirrhosi pancreatis diagnosis, observationibus anatomico-physiologi- 
eis illustrata. Goettingae 1796. 4. Recus. in Brera: sylloge opusculor. 
selector. vol. II. Tieini 1798. 8. 

) Ueber die Krankheiten des Pankreas und insbefondere über die Phthisis 
pancreatica, mit Beobachtungen und einer Einleitung über die Phthisis 
uͤberhaupt. In den Abhandlungen der phyſicaliſch-mediciniſchen Societät 
zu Erlangen. 2. Bd. S. 135-213. 

6) Recherches sur le pancreas, ses fonctions et ses alterations orga- 
niques. Strasbourg, 1830. 4. 

) In den archives générales de medecine. 1836. Juillet, 
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II. leber den Bau und die Verrichtung der 
Bauchſpeicheldrüſe ). 


Die Bauchſpeicheldrüſe kann außer dem Menſchen nur in der 
Klaſſe der Wirbelthiere nachgewieſen werden ). Bei den Säuge— 
thieren, Vögeln und Amphibien iſt das Pankreas demjenigen des 
Menſchen weſentlich ähnlich, und die Unterſchiede, welche es dar— 
bietet, beziehen ſich nur auf einige äußere Eigenſchaften; bei den 
Fiſchen hingegen kennt man vielfache und intereſſante Abweichungen 
im Baue dieſer Drüſe. 

Als einfachſte Form finden ſich nur einzelne Blinddärmchen, 
deren innere Membran, um die abſondernde Fläche zu vergrößern, 
durch vorſpringende Lamellen viele Zellen bildet, und wo auch dieſe 
Blinddärmchen fehlen, da zeigt oft die innere Haut des Dünndar— 
mes einen ähnlichen zelligten Bau; dann ſind es einfache, nicht 
verzweigte Darmanhänge, welche haufenweiſe durch verſchiedene 
Oeffnungen in den Darm münden; hierauf ſpalten ſich dieſe Ans 
hänge einfach und werden durch Zellgewebe zu größern Haufen 
verbunden; zunächſt wird dieſe Spaltung ſehr vielfach und zahl— 
reich; durch Fett werden die Darmanhänge zu zwei großen, faſt 
parenchymatöſen Haufen verbunden, welche auf einem doppelten 
Ausführungsgange aufſitzen; hierauf folgen ſehr dünne, parallel ge— 
ordnete Blinddärmchen, welche ſich zu Büſcheln ſammeln — ihre 
Stämmchen bilden zuletzt vier größere Gänge, welche ſich zu einem 
einzigen gemeinſchaftlichen Ausführungsgange verbinden; endlich 


) Nach Becourt: Recherches sur le pancreas etc. 5 


Fr. Hildebrandt: Handbuch der Anatomie des Menſchen, umgearbeitet 
von E. H. Weber. 4. Bd. Braunſchweig, 1832. 8. 

J. Müller: De glandularum secernentium structura penitiori. Lip- 
siae, 1830. Fol. ' 

Fr. Tiedemann und Leop. Gmelin: Die Verdauung nach Verſuchen. 
1. Bd. Heidelberg und Leipzig, 1826. 4. 

) Bei einigen Inſecten finden fi zwar auch, ahnlich wie bei gewiſſen Fi- 
ſchen, die ſogleich noch naͤher zu beſchreibenden blinden Darmanhaͤnge, je— 
doch nur bei ſolchen, welche einen Knorpelmagen haben, und wo dieſe 
Darmanhaͤnge ſich finden, da fehlen gewoͤhnlich die Speicheldruͤſen. Die 
Motte allein beſitzt jene Anhaͤnge und Speicheldruͤſen zugleich. Wir fuͤh— 
ren noch Grant's Beobachtung an (Froriep's Notizen, 11, 182), daß 
bei Loligo sagittata eine dem Pankreas analoge Drüfe vorhanden ſei. 
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ſtellt ein zelligter und äſtiger Bau durch verbindendes Zellgewebe 
ein wahrhaft parenchymatöſes Abſonderungsorgan dar .). 

Bei den drei übrigen Klaſſen der Wirbelthiere ſo wie beim 
Menſchen kommt das Pankreas nur in dieſer letzten, vollkommen⸗ 
ſten Form vor. Weil man es in anatomiſch-phyſiologiſcher fo wie 
auch pathologiſcher Beziehung den Speicheldrüſen nahe geſtellt hat, 
ſo wird es nöthig, den Bau dieſer letztern vergleichend ins Auge 
zu faſſen. 

In einem vom Scheitel bis zum After zwei Zoll 
langen Schafsembryo erſchien nach E. H. Weber's Beobach— 
tung ) die Ohrſpeicheldrüſe wie ein halb durchſichtiger, weiß— 
licher Kanal, der in einem Bogen bis zum Ohre verlief und in 
mehre, ſehr kurze, und kaum dünnere Aeſte ſich theilte. Zum Theile 
hatten dieſe Aeſte ein bläschenförmiges, abgeſtumpftes und an⸗ 
ſchwellendes Ende, zum Theile endigten ſie ſich auf dieſelbe Art 
nach einer nochmaligen Spaltung in zwei Zweige. An einigen 
Stellen des gemeinſchaftlichen Ausführungsganges erſchienen einige 
Vorſprünge wie die Anfänge von Veräſtelungen, an anderen Stel- 
len ſproßten ſchon geſtielte Bläschen hervor. Alle Zweige aber 
waren kaum dünner, als der gemeinſchaftliche Ausführungsgang. 
Uebrigens war die Geſtalt dieſer Aeſte in dem ſie umgebenden, völ— 
lig durchſichtigen, ſchleimigten Urſtoffe (Blastema) ſehr deutlich. Die- 
ſer letztere iſt wohl zu bemerken, da nach Weber's Beobachtung 
die Bildung der Kanäle nicht durch eine Fortſetzung der Mund⸗ 
ſchleimhaut geſchieht, ſondern in dem Blastema ſelbſt. 

In einem vier Zoll langen Schafsembryo ſah Mül- 
ler die Veräſtelung aufs deutlichſte. Nach ſeiner Beobachtung be— 
ſteht die Ohrſpeicheldrüſe aus vielen abgeplatteten Läppchen 
des Urſtoffes, welche aber nicht mehr, wie früher, durchſichtig, und 
zugleich auch dichter ſind. In den abgeplatteten Läppchen ſchreitet 
die Veräſtelung auf dieſelbe Weiſe weiter, wie Anfangs an dem 
einfachen Stamme. Indeſſen iſt zu erinnern, daß die halb durch— 
ſichtigen Läppchen von den in ihrem Innern ſich geſtaltenden Ver— 
zweigungen nicht durchaus durchdrungen werden, ſondern daß viel— 
mehr die Peripherie jenes geſtaltloſen Urſtoffes über die Veräſte— 


) Muͤller, a. a. O. S. 63. 
2) Muͤller, a. a. O. S. 60. 
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lung weit hinaus ſich erſtreckt. Mit den Zweigen und Aeſten ver— 
hält es ſich nun ſo: Der Ausführungsgang theilt ſich in lange, weiß— 
liche Kanäle. Von dieſen gehen zur Seite ohne beſtimmtes Geſetz 
lange Zweige, den Stämmen an Durchmeſſer kaum nachſtehend, 
aus. Ein jeder von ihnen tritt an ein Läppchen und ſchickt in dem- 
ſelben Aeſte aus, welche jedoch ebenfalls den Zweigen an Durch- 
meſſer faſt gleich kommen. Dieſe Aeſte ſchicken nun wieder neue 
Stiele aus, die alle in abgerundete größere Bläschen ſich endi- 
gen. Der Hauptſtamm löſt ſich alſo nicht, wie etwa ein Baum, 
alſobald in Aeſte auf, vielmehr treten die Seitenäſte mit größeren 
Zwiſchenräumen aus dem Hauptſtamme, der ununterbrochen und 
weithin ſich erſtreckt, hervor. Jeder Seitenaſt erfährt dann eine 
Verzweigung ganz nach derſelben Art. 

Die blutführenden Gefäße begleiteten die längeren Speichelka⸗ 
näle auf ihrem ganzen Verlaufe und theilten ſich ſowohl an der 
Oberfläche der Läppchen, als zwiſchen dieſelben hinein, in ſehr feine 
Aeſtchen. Man mußte erſtaunen über die äußerſte Zartheit der fein- 
ſten Blutgefäße, wenn man ſie mit dem ſtarken Durchmeſſer der 
Speichelkanäle, der bis zu deren abgeſtumpften Enden ſich faſt 
gleich blieb, verglich. Die Endverzweigungen dieſer Kanäle begleis 
teten die feinſten Blutgefäße nicht; dieſe waren vielmehr nur für das 
umgebende Blastema, nicht für die Kanäle ſelbſt beſtimmt. Sie er: 
nähren nämlich dieſen Urſtoff, aus welchem dann die Speichelgänge 
wie eine neue und eigenthümliche Vegetation hervorkeimen. 

Vergleichen wir hiermit die Entwickelung der Bauchſpeichel⸗ 
drüſe, wie fie Müller !) an demſelben Schafsfötus beobachtete. 

Die Elementartheile des Pankreas hatten ihr Blastema beinahe 
gänzlich ſchon aufgezehrt, ſo daß von dem geſtaltloſen Urſtoffe kaum 
noch eine Spur übrig war; ſo traten denn dieſe Elementarbildun— 
gen überall frei hervor. Sie beſtehen aus verlängerten, cylinder— 
förmigen Aeinis, oder äſtigen Schläuchen, die größer ſind als die 
geſtielten Bläschen der Speicheldrüſen, und ſo unter einander ſich 
verbinden, daß ſie an der Oberfläche nach allen Seiten hin aus— 
gebreitete Büſchel darſtellen. An einigen Stellen entſpringen cylin— 
driſche Aeini oder Elementarſchlaͤuche abwechſelnd aus einem mitt 
leren Aſte; an anderen bilden fie, wie in dem Pankreas der Vö— 


) A. a. O. S. 66. 


gel, gefiederte Büſchel. Uebrigens find fie alle ſehr weiß, von 
gleicher Größe, nicht geſtielt, an ihren abgeſtumpften Enden etwas 
anſchwellend. An einzelnen Büſcheln beobachtete Müller 3, 4, 5 
etwas vorſtehende Aeſtchen; die übrigen wurden, wenn ſie auch in 
größerer Anzahl vorhanden waren, von den nächſten Büſcheln be— 
deckt. Die Aeſtchen, welche ein einzelnes Büſchel zuſammenſetzen, 
breiten ſich auf derſelben Durchſchnittsfläche aus und unterſcheiden 
ſich dadurch von der Structur der Ohrſpeicheldrüſe aufs deutlichſte. 

Die weitere Entwickelung iſt ungefähr folgende: Die kleinſten 
Aeſtchen treten ſich gegenſeitig näher, wodurch Läppchen vom kleinſten 
Durchmeſſer (etwa von ½ Linie) entſtehen, die faſt gänzlich von 
einander getrennt ſind und an Geſtalt den Blättern des Kohls 
ähneln. Dieſe Läppchen ſelbſt theilen ſich endlich wieder in noch 
kleinere Läppchen, deren Abgränzung an ihrer Oberfläche durch 
Furchen angedeutet iſt. Uebrigens ſind die Läppchen ſehr loſe an 
einander geheftet. Sie werden durch die Aeſtchen der ausführenden 
Gänge unter ſich verbunden und ſitzen auf dieſen wie Baumblät— 
ter auf. 

Der Unterſchied zwiſchen Speicheldrüſen und Pankreas ihren 
Elementarbildungen nach, welcher aus dieſer Beſchreibung hervor— 
geht, wird auf den erſten Blick deutlich, wenn man bei Müller 
die dazu gehörigen Abbildungen (Tab. VI, fig. 11 u. Tab. VII, 
fig: 10) mit einander vergleicht. — 

Beim Menſchen liegt das Pankreas tief verborgen in der epi— 
gaſtriſchen Gegend hinter dem Magen, vor der Wirbelſäule, in 
der Duplicatur des Mesocolon transversum. Um dasſelbe bloß⸗ 
zulegen, reicht es hin, den Magen nebſt dem Netze und dem Queer— 
grimmdarm in die Höhe zu heben, ſämmtliche dünne Gedärme 
dagegen nach unten zu drücken und hierauf das untere Blatt des 
Mesocolon transversum einzuſchneiden. Seine Beziehungen zur 
Bauchhaut ſind nicht fo innig wie die vieler anderen Verdauungs— 
organe, der Leber z. B.; denn es erhält von dem Peritonäum nur 
für ſeine vordere Fläche einen Ueberzug, und zwar von der hintern 
Platte des kleinen Netzes, deſſen vordere Platte den Magen an 
ſeiner hintern Fläche überzieht. Das Pankreas erſtreckt ſich in die 


Queere, von der Krümmung des Zwölffingerdarms bis zur Milz 


und linken Niere; es iſt von vorn nach hinten abgeplattet, an 
feinem rechten Ende etwas abgerundet und dicker (capul pancre- 
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atis); in der Mitte wird es dünner (corpus), und an dem linken 
Ende bietet es eine zweite, wenngleich geringere Anſchwellung als 
die rechte dar (cauda). 

Die vordere Fläche entſpricht, wenn der Magen leer iſt, deſſen 
hinterer Fläche, während der Verdauung hingegen ſeiner kleinen 
Curvatur. Die hintere, ein wenig concave Fläche des Pankreas 
befindet ſich vor dem letzten Bruſt- und dem erſten Lendenwirbel; 
durch Zellgewebe iſt ſie mit der Aorta, der aufſteigenden Hohlader, 
dem Zwerchfelle, den Vasis splenicis und ein wenig mit der linken 
Niere und Nebenniere verbunden. Man bemerkt auf dieſer Fläche 
zwei Furchen, von denen die untere, tiefere, durch zwei Drittel des 
Organs hinläuft und die Vena splenica aufnimmt; die obere, 
flachere, enthält die Art. splen. Jedoch e ſich bisweilen 
beide Gefäße in derſelben Furche. — 


Der obere Rand, über welchen der Stamm der Arter. coe- 
liaca weggeht, iſt dünn und abgerundet; der untere, dickere, iſt 
faſt in feiner ganzen Länge mit der obern Seite des untern, hori⸗ 
zontalen Stücks des Zwölffingerdarms feft verbunden. Die Con⸗ 
cavität dieſes Darms umfaßt das rechte Ende des Pankreas und 
bildet mit demſelben feſte Adhäſionen. An demſelben Ende tritt ein 
kleiner Theil vor dem untern Theile des Zwölffingerdarms herab 
(pancreas parvum), den ſeit Winslow die meiſten Anatomen als 
normal beſchrieben haben, den jedoch Becourt nach feinen Unter⸗ 
ſuchungen für eine Anomalie hält. 


Nach demſelben Beobachter kann man für die ſehr wechſelnden 
Maß⸗ und Gewichtsverhältniſſe folgende Zahlen als Durchſchnitts⸗ 
beſtimmungen betrachten: Länge = 8 Zoll; Breite des rechten 
Endes = 2½ Zoll; Breite des linken Endes S 1½ Zoll; Dicke 
des rechten Endes — 6 Linien; Gewicht = 3 bis A Unzen. 

Arterien erhält das Pankreas aus dem Ramus pancreatico- 
duodenalis der Hepatica, aus der Art. splenica und aus der 
Mesenterica superior. Dieſen entſprechen an Zahl und Verlauf 
die Venen. Die Lymphgefäße, welche auf allen Punkten der Drüſe 
entſpringen, verbinden ſich mit denen der Milz zu einem gemein— 
ſchaftlichen Stamme und begeben ſich in die obern Lendendrüſen. 
Nerven erhält es nur wenige und ſehr feine aus den Plexus he- 
patic. splenic. und mesenteric. superior. — 


Die Bauchſpeicheldrüſe ift in ihrer ganzen Ausdehnung von 
ihrem Ausführungsgange (ductus pancreuticus, nach feinem Ent- 
decker Mirsungianus genannt), einer weißen, dünnen, häutigen, 
plattrundlichen, dünnwandigen, aus Zellgewebe und einer feinen 
Schleimhaut gebildeten Röhre, durchzogen, fo jedoch, daß er nir— 
gends an der Oberfläche der Drüſe ſichtbar wird. Sein Durch— 
meſſer gleicht an der Ausmündungsſtelle in den Zwölffingerdarm 
dem einer kleinen Federpoſe, nimmt jedoch ab, je mehr er ſich dem 
linken Ende der Drüſe nähert. Er tritt aus dem Kopfe des Pan- 
kreas in das perpendiculäre Stück des Duodenum, verläuft eine 
kleine Strecke abwärts und ſchief durch die Häute dieſes Darm— 
ſtücks, und zwar zuerſt zwiſchen der Fleiſchhaut und der eigent—⸗ 
lichen, dann zwiſchen dieſer und der Schleimhaut, und mündet an 
der innern, hintern Seite des Darms, gewöhnlich ungefähr 3 Zoll 
unterhalb des Pförtners, mit einer runden, etwas hervorragenden 
Mündung, die jedoch keine Klappe hat. Meiſt vereinigt er ſich 
während dieſes Verlaufs zwiſchen den Darmhäuten mit dem ge— 
meinſchaftlichen Gallengange ſo, daß die Mündung beiden Gängen 
gemeinſchaftlich iſt. Jedoch iſt die Dispoſition dieſes Ausführungs- 
ganges fo wie fein Verhältniß zum Ductus choledochus außer⸗ 
ordentlich wechſelnd. Becourt fand in dieſer Beziehung bei der 
Unterſuchung von 32 Leichen Folgendes: 


15 Mal vereinigte fi ein einziger Duct. paner. mit dem 
choledochus. 

11 Mal hatten beide Gänge jeder eine beſondere Ausmündungsſtelle. 

1 Mal fanden ſich 2 Dd. pancreatici, von denen einer ſich mit 
dem choledochus vereinigte. N 

4 Mal blieben die beiden Dd. paner. unvereinigt. 

1 Mal beobachtete er 3 Dd. paner., von denen 2 mit dem 
choledochus ſich vereinigten, einer dagegen iſolirt in das 
Duodenum mündete. In dieſem Falle war kein Pancreas 
parvum vorhanden. 


Die meiſten dieſer Abweichungen ſind auch von andern Beob— 
achtern erwähnt worden. Gewöhnlich iſt der Gang, welcher von 
dem Pancr. parv. herkommt, etwas ſtärker, als die übrigen, und 
bisweilen ergießt er ſich ohne vorherige Vereinigung mit dem 


Hauptgange iſolirt in den Zwölffingerdarm. Nach Meckel's ) Ver⸗ 
muthung iſt dieſe Nichtvereinigung, die er in mehren jungen Em— 
bryonen beobachtete, vielleicht ein Stehenbleiben auf einer Durch— 
gangsſtufe. 


Ueber die Verrichtung und den Nutzen dieſes wichtigen Organs 
konnten erſt dann richtigere Vorſtellungen gewonnen werden, als 
durch Wirſung's Entdeckung des Ausführungsganges (1642) ſeine 
abſondernde Natur feſtgeſtellt worden war. Vor dieſem Zeitpunkte 
wurde nach mechaniſchen Vorſtellungen ſeine Beſtimmung ihm an— 
gewieſen. Die alten Phyſiologen ſahen es als eine Unterlage für 
den Magen an, die ihn bei der Rückenlage vor dem Aufliegen 
auf der harten Wirbelſäule ſchützen ſollte, während Andere ) es 
zum Schutze der großen Gefäße, der Hohl- und Pfortader beftimme 
ten. Lindenus ) glaubte, es hülle den Magen während der Ver— 
dauung in Dünſte ein und befördere dadurch die in demſelben vor 

ſich gehenden chemiſchen Proceſſe, weßhalb Piccolhomini“) es aus⸗ 
drücklich als eine Art von Balneum Mariae bezeichnete. — In 
der erſten Zeit nach der wirſung'ſchen Entdeckung wurde es viel— 
fach zu den Lymphgefäßen in eine beſondere Beziehung geſetzt, 
wozu die Verwechſelung Aſelli's ), der unter dem Namen des 
Pankreas ein Convolut der meſenteriſchen Drüſen beſchrieb, Ver— 
anlaſſung gab. Am ausführlichſten ſpricht über dieſes Verhältniß 
Ifeine Meinung Vesling ) aus. Das Pankreas, ſagt er, arbeitet 
der Leber und Milz durch weitere Verdünnung und Reinigung des 
Chylus vor, bevor letzterer von dem edleren Färbeſtoffe des Blutes 


) Pathol. Anatomie II. Band, erſte Abth., S. 153. Ebendaſelbſt, jo wie 
bei Becourt (Recherches etc, p. 11) finden ſich zahlreiche Beobachtungen 
noch anderer Anomalien, die in der Mannigfaltigkeit thieriſcher Bildun⸗ 
gen faſt ſaͤmmtlich ihre Analogien finden. Die ſeltenen Fälle, wo an 
dieſe Abweichungen eine Krankheitserſcheinung ſich knuͤpfte, ſollen ſpaͤter 
erwaͤhnt werden. 

2) A. Paraeus lib II. cap. X. 

3) Med. physiol. cap. V. Art. V. $. 115. 

) Anat. praelect. p. 99. 1586. 

) De lactibus seu lacteis venis, quarto vasorum mesaraicorum genere, 
novo invento dissertatio. Mediolan. 1624. 

6) Syntagma anatomicum, p. 38 qq. 


durchdrungen wird. Aus dieſem Grunde ift das Pankreas im le— 
benden Thiere mit Chylus reichlich getränkt, den es der Leber nicht 
durch Zweige der Pfortader, ſondern durch beſondere Gänge, 
welche Aſelli, ihrer Aehnlichkeit mit den Venen wegen, Venae 
lactene genannt hat, zuführt. Als das Centrum dieſer Milchge— 
fäße bezeichnet er das Pankreas. Die Verbindung mit der Milz 
kann er zwar anatomiſch nicht nachweiſen, doch hält er es für ra- 
tionell (rationi consentaneum), anzunehmen, daß die Milz durch 
ähnliche Gefäße den wäſſerichten Theil des Chylus, der wegen ſei— 
ner Farbloſigkeit in ſeinen Gefäßen ſich nicht verfolgen laſſe, an— 
ziehe. Der Ausführungsgang iſt ihm bekannt, die von ihm ausge— 
führte Flüſſigkeit erklärt er aber unbedenklich für exerementitiell 
und ſtützt auf dieſe Anſicht ſeine pathologiſche Theorie. 


Die hypothetiſche Beziehung zur Milz betrachtete Thom. Bar⸗ 


tholin ) als die weſentlichſte Beſtimmung des Pankreas; er glaubte, 
es ſcheide eine Art von Galle aus, entweder die es ſelbſtſtändig 
abgeſondert, oder welche in der Milz bereitet und durch den Ramus 
splenicus ihm zugeführt worden; das Pankreas gilt ihm alſo als 
eine Art Gallenblaſe der Milz. 

Riolan 2), der die Theorie feiner Zeitgenoſſen Varolius und 
Piecolhomini: der Chylus erfahre vor feinem Eintritte in die Le— 
ber im Pankreas eine Reinigung, auf ähnliche Weiſe wie das Blut 
des Fötus in der Placenta, anführt, hatte in zwei Leichen neben 
Entartungen und Vergrößerungen des Pankreas die Milz atro⸗ 
phiſch gefunden, und glaubte daraus ſchließen zu dürfen, daß jenes 
für dieſe ſtellvertretend functionire. 

Neben dieſen, ſämmtlich auf Säfteabſonderung und =bereitung 
ſich beziehenden Anſichten erſcheint Wharton's ) grundloſe Hypo⸗ 
theſe: das Pankreas erhalte von den Nerven, und namentlich von 
einigen Zweigen des ſechsten Paares, welche ſich mit Aeſten vom 
Rückenmarke im Plexus solaris verbänden, exerementitielle Säfte, 
um fie in den Dünndarm abzuführen, als ein ganz willkürlicher 
Einfall. 

Eine Zeit lang beherrſchte bei ſeinen Zeitgenoſſen, wie die 
ganze ärztliche Wiſſenſchaft, ſo auch die phyſiologiſchen Anſichten 


1) Anatome lib. I. cap. 13. 
2) Anthropographia lib. II. cap. 16. 
3) Adenographia cap. XIII. p. 75. 


über das Pankreas die allgewaltige iatro-chemiſche Theorie des 
Franeiseus de le Bos Sylvius ). Er brachte den ſauren panfrea- 
tiſchen Saft in Gegenſatz zu der bittern alkaliſchen Galle, und wie 
er ſeine ganze medieiniſche Theorie auf dem aus Vermiſchung die— 
ſer entgegengeſetzten Flüſſigkeiten hervorgehenden chemiſchen Pro— 
ceſſe aufbaute, fo lehrte er namentlich, daß durch den pankreati— 
ſchen Saft die Fäces aus dem Chylus ausgeſchieden und in den 
Dickdärmen niedergeſchlagen würden. Man muß geſtehen, daß alle 
ſpätern Unterſuchungen bis auf die neueſte Zeit nur dazu gedient 
haben, die phyſiologiſche Anſicht des Sylvius, in der ſich alles 
Wiſſen der Zeitgenoſſen über die abſondernde Function des Pan— 
kreas, ſo wie über die Natur und Beſtimmung des Secrets zu— 
ſammenfaßte, zu kritiſiren, keineswegs aber einen weſentlichen 
Schritt über dieſelbe hinaus zu thun. Die Grundanſicht von dem 
polaren Verhalten der beiden Secrete als ſauer und alkaliſch iſt 
gerade durch die neueſten Unterſuchungen beſtätigt worden; die in⸗ 
nige und bedeutungsvolle Miſchung aber, wozu fie in dem Zwölf⸗ 
fingerdarme durch eine ganz eigenthümliche Vorrichtung zuſammen— 
geführt werden, ſprach Sylvius mit klarer Würdigung des anato⸗ 
miſchen Baues in ſeiner kühnen Theorie aus. Nicht die Richtigkeit 
dieſer Grundanſicht über die Natur der pankreatiſchen Abſonde— 
rung, ſondern nur die ungebührlichen theoretiſch-pathologiſchen Fol⸗ 
gerungen aus der fo genannten Darmgährung (eflervescentia 
intestinalis) wurden durch die bald darauf durch Brunner ) er— 
folgende Entdeckung, daß das Pankreas bei Thieren ohne tödliche 
Folgen, ja, ſelbſt ohne gänzliche Aufhebung der Verdauung aus⸗ 
geſchnitten werden könne, erſchütterl. 


Unter Sylvius' zahlreichen Schülern erwarb ſich beſonders Reg— 
nerus de Graaf ) um genauere Würdigung der Verrichtungen des 
Pankreas große Verdienſte. Er war es, der zuerſt die Analogie 
zwiſchen Speicheldrüſen und Pankreas hervorhob, — eine Anſicht, 
in der ihm hierauf faſt alle Phyſiologen und insbeſondere Söm— 


) De chyli a faecibus alvinis secretione alque in lacteas venas propul- 
sione in intestinis perfecta. L. B. 1659. 

) Experimenta nova eirca pancreas. 

) Opp. omnia. Lugd. Batav. 1678. p. 282. De succo pancr. cap. J. 


mering, der deßhalb auch den Namen „Bauchſpeicheldrüſe“ 
zuerſt in die Anatomie einführte, mit Ausnahme Hildebrandt's 1) 
gefolgt find. Um ſich eine größere Menge panlreatiſchen Saftes 
zu verſchaffen, brachte er in die Mündung des Ausführungsganges 
einen kleinen Federkiel, der in eine unter dem Bauche des Thiers 
befeſtigte Flaſche führte, — ein Verfahren, das, von Magendie nach 
mehrmaligen Verſuchen für unausführbar erklärt, in der neueſten 
Zeit von Tiedemann und Gmelin mit glänzendem Erfolge wieder— 
holt wurde. Er fand dieſe Flüſſigkeit faſt ganz klar, etwas He 
brigt, bald angenehm ſäuerlich, bald ſalzigt, bald ſäuerlich-ſalzigt 
ſchmeckend, und ſchrieb ihr, wohl nicht ohne den Einfluß ſeiner 
Schule, eine entſchieden ſaure Natur zu. Seit den Unterſuchungen 
de Graaf's ſind zwar auf dieſen Saft die genaueren chemiſchen 
Kenntniſſe unſerer Zeit mit großer Sorgfalt angewendet worden, 
in der Würdigung feiner vitalen Bedeutung aber iſt kein weſent⸗ 
licher Fortſchritt geſchehen. Lauten doch Haller's und Magendie's 
Bekenntniſſe über die Unmöglichkeit, dieſer Flüſſigkeit ihre Beſtim⸗ 
mung anzuweiſen, faſt wörtlich übereinſtimmend. Nur die ſeit de 
Graaf allgemein angenommene Identität von Speichel und pan— 
kreatiſchem Safte iſt durch Tiedemann's und Gmelin's rühmliche 
Unterſuchungen erſchüttert worden, wenngleich ihre Behauptungen 
nicht ohne Widerſpruch gleichzeitiger Forſcher (Leuret's und Laſſaig⸗ 
ne's) geblieben ſind. — 


Magendie's Vermuthung, daß die Abſonderung des pankreati⸗ 
ſchen Saftes während der Verdauung lang ſamer vor ſich gebe, 
ſtreitet gegen die allgemeine Annahme der Phyſiologen, gegen die 
Analogie der übrigen Verdauungsſäfte, gegen die Beobachtung 
Leuret's und Laſſaigne's, daß Subſtanzen, welche die Speichel- 
drüſen zu vermehrter Abſonderung reizen, wie z. B. Tabak, Radix 
pyrethri, Alkohol, ſchwache Säuren u. ſ. w., bei ihrer Anwendung 
auf die Mündung des Ausführungsganges der Bauchſpeicheldrüſe 
auch die Abſonderung des pankreatiſchen Saftes vermehren, endlich 
gegen die ſpäter anzuführenden pathologiſchen Thatſachen. — Um 
von der Stärke der Abſonderung eine Vorſtellung zu geben, füh— 
ren wir die Ergebniſſe der neueren Verſuche an: 


) Erlanger Abhandl. Erſter Bd. §. 11. 


— 1 — 


Bei einem großen, ausgewachſenen und wohlgenährten Fleiſcher— 
hunde!) wurde der Kopf des Pankreas vermittelſt eines Längen— 
ſchnitts in die weiße Linie zwiſchen Bruſtbein und Nabel hervor— 
gezogen, ſo daß der bei Weitem größere Theil der Drüſe in der 
Bauchhöhle zurückblieb, und in den der Länge nach geöffneten Gang 
wurde eine kleine Glasröhre eingebracht und durch einen Faden 
befeſtigt. Es mochten ungefähr fünfzehn Minuten nach Einlegung 
des Röhrchens verfloſſen fein, als dieſes anfing, ſich mit Flüſſig⸗ 
keit zu füllen, und nach ſechsundzwanzig Minuten fiel der erſte 
Tropfen in das untergehaltene Glas nieder. Dieſes Ausfließen 
dauerte nun fo fort, daß alle ſechs bis ſieben Secunden ein Trop— 
fen ausfloß. Athmete das Thier tief ein, und wurden die Einge— 
weiden des Bauches durch den Zwerchmuskel ſtark gepreßt, ſo floß 
der Saft reichlicher aus, und es entleerten ſich einige Tropfen in 
dem angegebenen Zeitraume — offenbar die Wirkung des Druckes 
auf den in der Bauchhöhle zurückgelaſſenen Theil des Pankreas. 
Binnen vier Stunden erhielt man auf dieſe Weiſe beinahe zehn 
Grammen Flüſſigkeit. 

Bei einem ausgewachſenen Schafe ) wurde durch ein ähnliches 
Verfahren eine Röhre von Federharz eingebracht und befeſtigt. 
Nach 3½ Stunde floß der erſte Tropfen des pankreatiſchen Saf— 
tes aus, und dieſes tropfenweiſe Fließen dauerte jetzt ununterbrochen 
fort, ſo daß alle vier bis fünf Secunden ein Tropfen niederfiel 
und in den folgenden fünf Stunden 5,76 Grammen Flüſſigkeit er⸗ 
halten wurden. 

Bei einem vorher reichlich mit Hafer gefütterten und dann ges 
tödteten Pferde öffneten dieſelben Naturforſcher ) ſogleich die Bauch— 
höhle, legten den Ausführungsgang des Pankreas bloß, unterbanden 
ihn, und erhielten dadurch 1 Gramme Flüſſigkeit. — Die größere 
Menge Saft, welche ſich Leuret und Laſſaigne“) von einem Pferde 
zu verſchaffen wußten, mag wohl, eben fo wie die von den Beobach— 
tungen der deutſchen Phyſtologen abweichende Angabe über die Reae— 
tion desſelben, von dem ganz verſchiedenen, gewaltſamen Verfahren 


) Tiedemann und Gmelin a. a. O. I. Bd. S. 28. 

) Diefelben daſelbſt S. 36. 

) A. a. O. S. 41. 

) Recherches physiques et chimiques pour servir à l’histoire de la di- 
gestion. p. 94. 


Claeſſen, Bauchſpeicheldrüſe. 2 


herrühren, beffen ſich die franzöſiſchen Experimentatoren bedienten. 
Sie zogen nämlich nach Eröffnung der Bauchhöhle die Eingewei⸗ 
den hervor, legten den Zwölffingerdarm bloß und ſpalteten ihn in 
ſeiner ganzen Länge. Sie fanden im Innern desſelben zwei Arten 
von Wülſten; der eine, ſtärkere und obere, umgab die gemein⸗ 
ſchaftliche Mündung des Canalis choledochus und des Ausfüh⸗ 
rungsganges des großen Pankreas; der andere, tiefer gelegene, 
gehörte dem Gange des kleinen Pankreas an. Nachdem man dieſe 
Mündungen eingeſchnitten, ſtrömte alſogleich eine grünliche Flüſ⸗ 
ſigkeit aus, die man leicht als Galle erkannte, hierauf ein anderer, 
ungefärbter Saft, der ungefähr ein Drittel des gemein: 
ſchaftlichen Strahles bildete; der Strahl ergoß ſich bei je⸗ 
der Bewegung zum Einathmen. Eine in den pankreatiſchen Gang 
eingeführte Sonde von elaſtiſchem Gummi wurde durch eine Ligatur 
befeſtigt; an das andere Ende der Sonde hatte man im Voraus 
eine Flaſche, aus demſelben Stoffe gefertigt und, um alle Luft 
auszutreiben, durch einen Faden ſtark zuſammengedrückt, angefügt. 
Nach Entfernung des Fadens dehnte ſich die Flaſche allmählich 
aus, und indem ſie ihren Durchmeſſer wieder erlangte, übte ſie 
eine ſaugende Wirkung aus, welche das Seeret in ihr Inneres 
hineinzog. So enthielt ſie denn ſchon nach Verlauf einer halben 
Stunde eine klare und leicht ſalzigte Flüſſigkeit. 

Wenngleich aus dieſem, den natürlichen Gang der Abſonderung 
in hohem Grade ſtörenden, Verfahren auf die Menge des Secrets 
einen unmittelbaren Schluß zu ziehen nicht erlaubt iſt, ſo geht 
doch aus dieſem Verſuche, eben ſo wie aus dem zuletzt nach Tie— 
demann angeführten, ſo viel hervor, daß die pankreatiſche Abſonde— 
rung beim Pferde höchſt beträchtlich iſt, und daß ihre Quantität 
ſich zu der der Gallenabſonderung ungefähr wie 1: 2 verhält. 

Die von Tiedemann und Gmelin nach dem beſchriebenen Ver— 
fahren erhaltene Flüſſigkeit fanden dieſe Beobachter beim Hunde 
anfangs trübe, etwas röthlich, wahrſcheinlich durch beigemiſchtes 
Blut. Der ſpäter abfließende Saft war ganz klar, nur etwas opa— 
liſirend oder ins bläulich-weiße ſpielend; er ließ ſich wie verdünn— 
tes Eiweiß in Fäden ziehen und ſchmeckte deutlich ſchwach⸗ſalzigt. 
Beim Schafe fanden ſie ihn anfangs weiß, waſſerhell, nur etwas 
ins röthliche ſpielend, ſchwach-ſalzigt ſchmeckend, ſpäter ganz waſ— 
ſerhell. Beim Pferde zeigte er ſich ſehr blaß-gelb und faſt ganz 
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klar, bis auf eine Spur von Opaliſiren, ſehr ſchleimigt und wie 
dünnes Eiweiß fadenziehend. Die von Leuret und Laſſaigne er— 
kannte Beſchaffenheit ſtimmt damit völlig überein. 

Ueber die chemiſche Beſchaffenheit dieſes Abſonderungsproductes 
weichen die Angaben der Phyſiologen weit von einander ab. Die 
Anſicht der ſylvius'ſchen Schule über ihre ſaure Beſchaffenheit 
wurde ſchon angeführt. A. C. Mayer ), welcher den pankreati⸗ 
ſchen Saft aus dem bei der Katze bisweilen vorkommenden blaſen— 
artigen Behälter unterſuchte, fand denſelben durchſichtig, klebrigt, 
deutlich alkaliſch ſchmeckend, die Malventinctur grün, das rothe 
Lackmuspapier blau färbend. Nach Magendie ) war der pankreg⸗ 
tiſche Saft eines Hundes etwas gelblich von Farbe, geruchlos, von 
ſalzigem Geſchmack und alkaliſcher Reaction. Auch Leuret und Laſ⸗ 
ſaigne fanden bei dem ſchon erzählten Verſuche die dadurch aus⸗ 
gezogene Flüſſigkeit alkaliſch reagirend. Dagegen ſtimmten alle von 
Tiedemann und Gmelin am Hunde, Schafe und Pferde angeſtellten 
Verſuche in dem Ergebniſſe überein, daß die zuerſt ausfließende 
Flüſſigkeit die blaue Lackmustinctur ſchwach röthete. Beim Hunde 
und Schafe färbte dagegen der zuletzt ausgefloſſene Theil des 
Saftes die geröthete Lackmustinctur ſchwach, aber deutlich blau. 
Im Grunde ſtimmen alſo die Reſultate der beiden zuletzt ange— 
führten Verſuche überein. Auch Tiedemann und Gmelin fanden, 
daß unter dem Einfluſſe einer gewaltſamen Behandlung (in Folge 
des durch die Operation geſchwächten Nerven-Einfluſſes, wie ſie 
andeuten) die anfänglich ſaure Reaction des pankreatiſchen Saftes 
in eine alkaliſche übergehe; — das von Leuret und Laſſaigne an⸗ 
gewandte Verfahren griff aber in die natürlichen Verhältniſſe der 
Secretion fo heftig ein, daß das dadurch erzielte Reſultat den An= 
gaben der deutſchen Gelehrten nur zur Beſtätigung dienen kann 3). 


) Ueber die Natur des pankreatiſchen Saftes, im deutſchen Archiv fuͤr die 
Phyſiologie. 3. Bd. S. 170. 

?) Precis élémentaire de physiologie. T. II. p. 367. 

) Fuͤr die ſaure Beſchaffenheit des pankreatiſchen Saftes ſcheint auch eine 
pathologiſche Beobachtung Kerkring's “) zu ſprechen. In der Leiche eines 
zweijährigen, an Tabes geftorbenen Knaben fand ſich das Pankreas ver— 
groͤßert und ſcirrhoͤs; der Saft desſelben aber fo fauer, daß er im 

) Obss. anatomic. obs. 65. Auch enthalten in Bonelus: Sepul- 
chretum II, VII, 155. 
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Hiermit ſtimmen im Weſentlichen auch die neueſten Unterſu— 
chungen Hünefeld's 1) überein, wonach der pankreatiſche Saft ſchwach 
ſauer, zuweilen alkaliſch reagirt. Die darin befindliche freie Säure 
ergab ſich als Eſſigſäure. 

Die Differenz zwiſchen den genannten deutſchen und franzöſi— 
ſchen Naturforſchern in den Reſultaten der beiderſeitigen Unter 
ſuchungen wird noch größer, wo es ſich von der chemiſchen Ana— 
lyſe handelt. Zur Veranſchaulichung derſelben laſſen wir die die 
weſentlichſten Punkte enthaltende Zuſammenſtellung folgen, welche 
Tiedemann und Gmelin zu Ende ihres Werkes D ſelbſt gegeben 
haben. 


Leuret und Laſſaigne. Tiedemann und Gmelin. 
Der pankreatiſche Saft des Pferdes Der anfangs geſammelte pankreatiſche 
reagirt alkaliſch. Saft des Schafes und des Hundes 
reagirt ſchwach ſauer, der nach laͤn— 
gerem Leiden des Thiers geſammelte 
ſchwach alkaliſch. Der im pankreati⸗ 
ſchen Gange eines friſch getoͤdteten 
Pferdes gefundene Saft reagirte ganz 
ſchwach ſauer ). 
Er wird durch Salz- und Salpeter- Der des Hundes und Schafes wird da— 
ſaͤure ſchwach getruͤbt. durch vollſtaͤndig coagulirt, der des 
Pferdes gibt mit Salpeterſaͤure und 
Sublimat viele große Flocken. 
Er liefert beim Abdampfen nur 0,9 Der trockene Ruͤckſtand beträgt beim 
Procent trocknen Ruͤckſtand. Hunde 8,7, beim Schafe 3,7 bis 
5,2 Procent. 


Duodenum, obſchon hier der Galle zugemiſcht, dennoch dieſen Geſchmack 
auffallend beibehielt. Obſchon die Worte des Beobachters beſtimmt lau⸗ 
ten (succus ejus sc. pancreatis tam acidus cet.), fo ift doch, abgeſehen 
von der unvollkommenen Ermittelung der Thatſache durch den Geſchmack, 
der Zuſatz über die Beſchaffenheit des Inhalts des Zwoͤlffingerdarms ver— 
daͤchtig. Auch Tiedemann und Gmelin fanden dieſen Inhalt bei allen 
ihren Verſuchen ſauer reagirend ); fie leiten jedoch dieſe Reaction vor⸗ 
zuͤglich von dem Magenſafte, und zwar von der in ihm enthaltenen freien 
Eſſigſaͤure her“). Zudem ift zu bedenken, daß Kerkring von dem Einfluſſe 
der ſylvius'ſchen Schule, welcher die ſaure Beſchaffenheit des pankreati— 
ſchen Saftes als ein Fundamentalſatz galt, wohl nicht ganz frei war. 

) Der Chemismus in der thieriſchen Organiſation. Leipzig, 1840. 

2) A. a. O. 2. Bd. S. 274. 

3) Die Angabe über die Reaction des pankreatiſchen Saftes des Pferdes 
haben wir dieſer Ueberſicht nach der Verfaſſer Werke (7. Bd. S. 41) 
zugefuͤgt. 

) A. a. O. I. 341. 
) Daſelbſt S. 351. } 
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Leuret und Laſſaigne. [Tiedemann und Gmelin. 
Diefer enthält eine in Weingeiſt loͤs-Er enthalt beim Hunde Osmazom, 


liche Materie, eine in Waſſer loͤs— 
liche Materie, Spuren von Eiweiß— 
ſtoff, Mucus, kohlenſaures Natron, 
Chlornatrium, Chlorkalium und phos— 


eine durch Chlor ſich roͤthende 
Materie, eine kaͤsaͤhnliche Ma⸗ 
terie, vielleicht mit Speichel⸗ 
ſtoff, Eiweißſtoff, 0,4 des Rück⸗ 


ſtandes betragend, außerdem efligfau= 
res, ſalzſaures und ſehr wenig phos⸗ 
phor- und ſchwefelſaures Natron 
(nebſt ſehr wenig Kali), nebſt koh⸗ 
lenſaurem und phosphorſaurem Kalk. 
Beim Schafe finden ſich dieſelben 
Beſtandtheile, nur nicht die durch 
Chlor roͤthbare Materie. Die Menge 
des Eiweißſtoffes betrug hier 0,62 
des ganzen trockenen Ruͤckſtandes. 
Alſo hat der pankreatiſche Saft des Alſo iſt der pankreatiſche Saft weſent⸗ 

Pferdes die größte Aehnlichkeit mit. lich vom Speichel verſchieden. 

dem Speichel des Pferdes und Mens 

ſchen. 


phorſauren Kalk. 


Bekanntlich find die Angaben der Phyſiologen über die Neac- 
tion des Speichels ſehr abweichend. Schultze fand ihn beim Men— 
ſchen ſauer, wenn er lange in der Mundhöhle verweilt hatte, bei 
Kindern dagegen immer alkaliſch. Nach C. H. Schultz iſt der 
Speichel des Menſchen in der Regel alkaliſch, ſo zwar, daß eine 
Drachme Speichel zur Saturation einen Tropfen Weineſſig erfor— 
derte. Auch der Speichel des Pferdes war nach ſeiner Beobachtung 
alkaliſch. Nach der Saturation ſoll der Speichel wieder alkaliſch 
werden. Mitſcherlich fand den Speichel einer Speichelfiſtel während 
des Eſſens und Trinkens, und ſchon nach dem erſten Biſſen, alka— 
liſch, außer dieſer Zeit ſauer. 

Der Speichel von den meiſten Perſonen, den Tiedemann und 
Gmelin unterſuchten, bläuete ſchwach die rothe Tinetur; mancher 
war neutral; nie ließ ſich an dem Speichel eines Geſunden eine 
ſaure Reaction wahrnehmen. Unter vierzig Kranken zeigte nur bei 
zweien der Speichel eine ſaure Reaction; der eine litt an einer 
Febris intermittens quotidiana, der andere an einem Abſeeſſe. 
Auch beim Hunde und Schafe fanden ſie eine alkaliſche Reaction 
dieſer Flüſſigkeit, jedoch bei jenem in höherem Grade als bei dieſem. 

Um die von denſelben Beobachtern behaupteten weſentlichen Un— 
terſchiede zwiſchen Speichel und pankreatiſchem Safte zu veranſchau— 
lichen, ſtellen wir die ihrem Werke entnommenen chemiſchen Ana— 
lyſen beider Flüſſigkeiten des Schafes gegen einander: 


ur ee 
Speichel. Pankreatiſcher Saft. 
Der zur Trockene abgedampfte Spei⸗ 
chel enthielt: in 1,10 Gr. in 100 100 pankreatiſcher Saft 
Viele thieriſche enthielten: 
Materie(Osma⸗ 
zom), Eine Ma: Trockene Theile 3,65 
terie, welche die Wer 9 
oktandriſcheCErp⸗ 


ſtalliſation des A - 
Kochſalzes ver-) 0,11 10,00] 100 Theile trockener Ruͤck⸗ 


In Weingeiſt loͤsliche e 


anlaßte (27 ſtand enthielten: 

Viel ſalzſaures 

Natron SE 
Etwas ſchwefel⸗ In Weingeiſt loͤsliche 
blauſaures Na⸗ Theile, worin beſonders 
e e Osmazom und ein we⸗ 


nig einer dem Kaͤſe⸗ 
2 Spur von thie⸗ ſtoff verwandten Ma⸗ 7 
=) riſcher Materie ER EEE FE 
ei (Speichelftoff) . 


Si) Sehr viel phos⸗ In Waſſer, nicht in Wein⸗ 


3 area SRoe geift loͤsliche Theile, | 
85 off 5 2 4 —0,82 — 74,54 groͤßtentheils aus einer 
SN 4 dem Kaͤſeſtoff verwand⸗ 
8 Viel kohlensaures ten Materie beſtehend 7, 6 | 
= Natron e 

2 Natron 110, 8 

z m . 
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Ueberſchuß . 10, 8 
Schleim od. ge: 105 i 
ronnenen Ei- 
weißſtoff. 100 Theile trockener Ruͤck⸗ 
Etwas phos⸗/ —0,05— 4,55 ee 
einen ſtand lieferten an Aſche: 
kohlenſauren beim Schafe . 80 d  Irek 
Kal beim Hunde 828 
0,98 89,09 


Nicht in Waſſer u. 
Weing. loͤsl. Thle. 


Die in ſehr geringer Menge im pankreatiſchen Safte enthal— 
tene freie Säure iſt nach Tiedemann und Gmelin wahrſcheinlich 
Eſſigſäure, womit die obige Angabe Hünefeld's alſo völlig über 
einſtimmt. Die Aſche enthält nach den genannten Naturforſchern: 


I. An in Waſſer löslichen Salzen: 


a) Kohlenſaures Kali (wahrſcheinlich eſſigſaures im e 
beim Hunde und Schafe. 

b) Viel ſalzſaures Alkali. 

c) Wenig phosphorſaures Alkali beim Hunde und Schafe. 


d) Sehr wenig ſchwefelſaures Alkali beim Hunde und Scha— 
fe. Das Alkali war mehr Natron als Kali. 

II. An nicht in Waſſer löslichen Salzen: 

Wenig kohlenſauren und phosphorſauren Kalk. 

Die Beobachter, nach deren Unterſuchungen die vorſtehende Ue— 
berſicht mitgetheilt worden, faſſen ſelbſt die aus denſelben ſich er— 
gebenden Unterſchiede zwiſchen Speichel und pankreatiſchem Safte 
ſo zuſammen: 

1) Der feſte Rückſtand des Speichels beträgt nur ungefähr 

halb ſo viel. 

2) Der Speichel enthält Schleim und Speichelſtoff; wenn er 
Eiweißſtoff und Käſeſtoff enthält, ſo iſt deren Menge auf 
jeden Fall höchſt gering. In dem pankreatiſchen Safte dage— 
gen kommt ſehr viel Eiweißſtoff und Käſeſtoff vor, kein 
Schleim und wenig oder kein eigentlicher Speichelſtoff. 

3) Der Speichel iſt neutral, oder er enthält etwas kohlenſaures 
Alkali; der pankreatiſche Saft enthält etwas freie Säure. 

4) Der Speichel des Schafes enthält ſchwefelblauſaures Alkali, 
der pankreatiſche Saft nicht. | 

Ueber die hohe Dignität dieſes Secrets, und über die Folgen, 
welche ein profuſer Verluſt desſelben für den Organismus mit 
ſich führt, iſt ein von Tiedemann und Gmelin !) angeſtellter Ber- 
ſuch geeignet, einiges Licht zu verbreiten. Ein ausgewachſenes 
Schaf, bei welchem nach dem ſchon beſchriebenen Verfahren die 
Vorrichtung getroffen war, daß der pankreatiſche Saft anhaltend 
frei abfließen konnte, ſtarb ſchon nach wenigen Stunden, nachdem 
es im Ganzen 9,124 Grammen dieſer Flüſſigkeit verloren hatte. In 
der Leiche fand man nichts krankhaftes, als eine äußerliche ſchwache 
Entzündung des Magens und Zwölffingerdarms, und eine geringe 
Röthung der Schleimhaut des vierten Magens. 

Dieſe vereinzelte Thatſache bedarf zwar noch der Beſtätigung; 
indeſſen dürfte es nicht befremden, wenn der Verluſt einer an Ei— 
weißſtoff ſo reichen Flüſſigkeit in dem Grade ſchwächend wirkte, 
daß der Tod davon die Folge wäre. 

Ueber das genauere Verhalten des pankreatiſchen Saftes bei 
dem Chemismus der Verdauung, über ſeine Einwirkung auf die 


) A. a, D. I. 97. 
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einfachen und zuſammengeſetzten Stoffe, welche zur Nahrung die⸗ 
nen, beſitzen wir bis dahin keine ſo poſitiven Kenntniſſe, wie über 
manche andere phyſiologiſche Vorgänge, wie etwa über die Ein— 
wirkung des Magenſaftes mit feiner freien Salz- und Eſſigſäure 
bei der Chymification ). Die ſylvius'ſchen Anſichten darüber haben 
ſich noch lange in Anſehen erhalten, denn noch zu Ende des letzten 
Jahrhunderts äußerte ſich Iſenflamm 2): „Wenn eine Seife wir— 
ken ſoll, ſo muß ſie aufgelöſt und verdünnt werden, und hierzu 
dient am gewöhnlichſten eine wäſſerigte Feuchtigkeit. So wird auch 
die Galle von dem Succus pancreaticus verdünnt, daß fie als 
eine Art Seifenwaſſer deſto leichter in den Chymus eindringen 
kann.“ Die Forſchungen Tiedemann's und Gmelin's faſſen ſich kurz 
in dem Reſultate zuſammen, daß der pankreatiſche Saft abgeſondert 
wird, um im Verlaufe des Dünndarmes allmählich (wahrſcheinlich 
durch Aufſaugung) wieder zu verſchwinden. Welche Einwirkung 
auf den Verdauungsproceß er aber auf dieſem Wege ausübt, ſind 
ſie nicht im Stande anzugeben, wie aus ihren eigenen Worten f ch 
ergeben wird ): 

„Der an Eiweißſtoff ſehr reiche pankreatiſche Saft, in dem zu— 
gleich eine dem Käſeſtoff analoge, ſo wie eine durch Chlor ſich 
röthende Materie vorkommt, trägt höchſt wahrſcheinlich zur Aſſimi— 
lation des Chymus im dünnen Darme bei, indem ſeine an Stick— 
ſtoff reichen Materien ſich dem Chymus beimiſchen und mit den 
vollſtändig aufgelöſten Theilen desſelben eingeſaugt werden. Wir 
ſahen ferner auch früher, daß die Contenta des dünnen Darms 
immer weniger Eiweißſtoff, und weniger von jener dem Käſeſtoffe 
analogen Materie, ſo wie von der durch Chlor ſich röthenden Ma— 
terie enthalten, je weiter ſie in dem dünnen Darme fortgerückt ſind. 
Dies ſpricht alſo offenbar für die Einſaugung dieſer Materien mit 
den aufgelöſten Beſtandtheilen der Nahrungsmittel. Für die Mei- 
nung, daß der pankreatiſche Saft zur Verähnlichung der Speiſen 
beitrage, läßt ſich auch anführen, daß das Pankreas der von vege— 
tabiliſchen Subſtanzen ſich nährenden Thiere viel größer iſt, als 


1) Tiedemann und Gmelin, a. a. O. I. S. 331. 

2) Verſuch einiger praktiſchen Anmerkungen über die Eingeweiden. Erlan: 
gen, 1784. 

5) A. a. O. I. 364. 
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das der fleifchfreffenden Thiere. Nach der Größe des Pankreas zu 
ſchließen, muß bei erſteren viel mehr pankreatiſcher Saft abgeſon— 
dert werden, als bei letzteren. Sehr beachtenswerth iſt eine von 
Daubenton gemachte Beobachtung über die verſchiedene Größe des 
Pankreas bei der wilden und zahmen Katze. Er fand dieſe Drüſe 
bei letzterer, die ſich im Zuſtande der Domeſticität auch von vege— 
tabiliſchen Subſtanzen nährt, viel größer als bei der wilden Katze, 
die bloß Fleiſch genießt; obgleich die von Daubenton zergliederte 
wilde Katze jene an Größe bei Weitem übertraf.“ 

Ganz widerſprechend den eben angeführten Anſichten über die 
verſchiedenen Größenverhältniſſe dieſes Organs bei pflanzen- und 
fleiſchfreſſenden Thieren ſind die denſelben Gegenſtand betreffenden 
Angaben Becourt's, der es umgekehrt als klein bei den Wieder— 
käuern, als groß bei den Fleiſchfreſſern bezeichnet. Indeſſen ſtim— 
men damit die von demſelben Verfaſſer berichteten Ergebniſſe ſeiner 
eigenen Unterſuchungen nicht ganz überein. Bei dem Pferde, ſagt 
er, beſteht das Pankreas aus drei Lappen, die ich ihrer Form nach 
nicht beſſer als mit Platanenblättern vergleichen kann. Seine Länge 
beträgt 15, feine Breite am rechten Ende 6 /, am linken 3 Zoll; 
ſeine Dicke 6 Linien. Bei dem Ochſen beſteht es aus zwei Lappen; 
ſeine Länge beträgt 18, ſeine Breite am rechten Ende 7, am lin— 
ken 2½ Zoll; ſeine Dicke 5 Linien. Bei dem Hammel beträgt 
feine Länge 7½, feine Breite am rechten Ende 1¼, am linken 1 
Zoll; ſeine Dicke 3 bis 4 Linien. 

Vergleicht man damit die von Becourt für den Menſchen er— 
mittelten Durchſchnittszahlen, welche 8, 2, 1 Zoll und 6 Li⸗ 
nien waren, ſo ſcheint ſich daraus für die angeführten Wiederkäuer 
nichts weniger als eine verhältnißmäßige Kleinheit dieſes Organs 
zu ergeben. 

Die Anſicht der deutſchen Phyſiologen wird alſo durch dieſe 
Angaben nicht umgeſtoßen; ſie erhält nur eine Beſtätigung durch 
die ebenfalls von Becourt noch beigebrachte Notiz, daß er beim 
Kalbe, welches zunächſt auf vegetabiliſche Nahrung noch nicht an— 
gewieſen iſt, das Pankreas klein und aus wenig entwickelten Läpp— 
chen beſtehend fand. 

Die Anſicht, daß der pankreatiſche Saft zur Chylification der 
Speiſen beitrage, würde, wenn ſie einer weiteren Beſtätigung be— 
dürfte, dieſelbe auch noch in der Thatſache finden, daß bei den ver— 
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ſchiedenartigſten Anomalien, wie ſie die pathologiſche und verglei⸗ 

chende Anatomie aufzeigen, der Ausführungsgang doch ſtets in den 

Magen oder in den oberen Theil des Dünndarms mündet. | 
Unſere bisher über die Beſtimmung der Bauchſpeicheldrüſe ge: 

wonnenen phyſiologiſchen Kenntniſſe laſſen ſi 0 vielleicht in folgen⸗ 

den Sätzen zuſammenfaſſen: 

1) Das Pankreas dient zur Abſonderung einer Flüſſigkeit, die 
wahrſcheinlich zur weiteren Aſſimilation des Speiſebreies be— 
ſtimmt iſt; durch gewiſſe Reize und wahrſcheinlich auch durch 
die Gegenwart des Speiſebreies im Zwölffingerdarme wird 
ſeine Secretion vermehrt; die Menge der abgeſonderten 
Flüſſigkeit beträgt etwa die Hälfte des Leberfecretes, 

2) Der pankreatiſche Saft hat nicht die Bedeutung für die 
Chylification und die Ernährung des Organismus, daß ſein 
Fehlen (nach der Ausſchneidung der Drüſe) den Verdauungs⸗ 
proceß gänzlich unterbräche oder dem Leben unmittelbar Ge— 
fahr drohete. 

3) Bei normalem Reizverhältniſſe reagirt er ſchwach ſauer; als 
charakteriſtiſche Stoffe finden ſich in ihm: Eiweißſtoff in gro— 
ßer Menge, Käſeſtoff und eine durch Chlor ſich röthende 
Materie. Durch dieſe, ſo wie durch eine ungleich größere 
Menge trockenen Rückſtandes unterſcheidet er ſich weſentlich 
vom Speichel. 

4) Aus den höchſt ſchwächenden Folgen ſeines Verluſtes, aus 
der Menge des in ihm enthaltenen Eiweißſtoffes, ſo wie des 
ſehr ſtickſtoffreichen Käſeſtoffes darf man auf feine höher or⸗ 
ganiſirte Natur ſchließen. 

5) Sein näheres Verhalten im Chemismus der Verdauung iſt 
nicht bekannt. 
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An der von de Graaf aufgeſtellten Analogie zwiſchen Speichel— 
drüſen und Pankreas haben, wie ſchon erwähnt, faſt alle ſpäteren 
Phyſiologen feſtgehalten. Eben fo einſtimmig haben die Pathologen 
auf dieſe Analogie, ſo wie auf einige andere Gründe und Thatſachen 
ein Geſetz der Sympathie und des Conſenſus zwiſchen den ge— 
nannten Organen gegründet, wonach ſie zu gleichzeitigem Erkran— 
ken und zu Uebertragung des Krankheitsproceſſes von den Speichel— 
drüſen auf das Pankreas geneigt ſein, ferner die Speicheldrüſen 
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bei Entartung des Pankreas mit einer vicariirenden Thätigkeit 
(Salivation) auftreten ſollen. In dieſer Anſicht iſt die einzige bes 
achtenswerthe Beziehung zu anderen Organen enthalten, die dem 
Pankreas zugeſchrieben wird, und es ſcheint hier der geeignete Ort, 
durch eine Prüfung aller Gründe und Thatſachen, ſo wie der auf 
ſie ſich ſtützenden Meinungen der Schriftſteller dieſer Theorie ihr 
Recht widerfahren zu laſſen. 

Zuvörderſt war es die Aehnlichkeit im äußeren Anſehen und 
anatomiſchen Baue, welche zur Aufſtellung jener Analogie Veran 
laſſung gab. Die ſchon mitgetheilten neueren Forſchungen über die 
Elementar⸗Structur der Speicheldrüſen und des Pankreas laſſen 
über den Grad von Aehnlichkeit bei beiden urtheilen. Zudem iſt 
zu bedenken, daß eine entgegengeſetzte Innervation eine oberfläch— 
liche Aehnlichkeit in der Mechanik der Abſonderung wohl aufwiegen 
dürfte. N 

Aus der vergleichenden Anatomie müſſen wir an die ſchon an— 
geführte Thatſache erinnern, daß bei den Inſecten die Speicheldrü⸗ 
ſen gewöhnlich fehlen, wo am Magen Blinddärmchen ſich vorfinden. 

Das Abſonderungsproduct zeigt, ähnlich wie der anatomiſche 
Bau, auch nur oberflächliche Aehnlichkeiten; eine genauere chemiſche 
Analyſe hat weſentliche Verſchiedenheiten entdecken laſſen. 

Schwerlich dürfte auch eine anatomiſch-phyſiologiſche Leberein- 


ſtimmung hinreichen, ein pathologiſches Geſetz des Conſenſus dar— 


auf zu gründen. Die tägliche Erfahrung lehrt das Vorhandenſein 


von innigen pathologiſchen Beziehungen zwiſchen Organen, deren 


Structur und Beſtimmung nichts Gemeinſchaftliches bieten, wie z. 
B. eben der Speicheldrüſen und der Hoden. Entſcheidende Gründe 
werden alſo auch auf dem Gebiete der ärztlichen Erfahrung ge— 
ſucht werden müſſen. Zuerſt begegnen wir hier der Frage: Läßt 
ſich eine Uebereinſtimmung zwiſchen Speicheldrüſen und Pankreas 
in den auf ſie wirkenden krankmachenden Potenzen nachweiſen? 
Unter anderen Agentien iſt von dem Queckſilber, welches die Spei— 
cheldrüſen laut aller Erfahrung zu einer krankhaften Abſonderung 
reizt, das gleiche in Bezug auf das Pankreas unbedenklich behaup⸗ 
tet worden; bei jenen bewirke es Speichelfluß, bei dieſem einen 
eigenthümlichen Durchfall, welchen Schmalz!) als wäfferigt, ſchau⸗ 


) Verſuch einer medic.⸗chirurg. Diagnoſtik in Tabellen. S. 206, Nr. 1808. 
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migt, weiß, ſpeichelartig, ohne Kolik oder Borborygmen, mit und 
ohne Exeremente erfolgend charakteriſirt. Dieſer Anſicht ſchließen 
ſich Frank!), Reil ?), Vetter 3), Harleß“), Wedekinds) und über⸗ 
haupt alle Schriftſteller, welche ſich über dieſen Gegenſtand ge— 
äußert haben, an. Wie tief dieſe Meinung Wurzel geſchlagen, 
wird ſich aus den Worten eines neueren Schriftſtellers ergeben. 
„Das Queckſilber“, ſagt Neumann ), „greift ſehr tief in die Vi— 
talität des Pankreas ein und veranlaßt innere Salivation: die 
grüngefärbten Stühle, welche auf dieſes Mittel folgen, dienen zum 
Beweis. Denn der Bauchſpeichel färbt grün, wenn deſſen Abſon— 
derung krankhaft iſt; daher grünes Erbrechen, das nicht bitter 
ſchmeckt, nicht Leber- oder Gallenkrankheit, ſondern Krankheit des 
Pankreas beweiſt. Das Queckſilber kann auch tödliche Entzündung 
des Pankreas hervorbringen.“ In ſeiner neueſten Schrift?) hat 
derſelbe Schriftſteller dieſe Ideen reprodueirt. „Die grünen Stuhl— 
gänge in Folge des Queckſilbergebrauchs beweiſen nicht ſeine ſpe— 
eififche Wirkung auf die Leber; die grünen Stuhlgänge beweiſen 
nichts weiter, als daß mehr pankreatiſcher Saft in den Darm ge 
floſſen ſei, als gewöhnlich.“ 

Wir haben geſehen, daß der pankreatiſche Saft nach dem ein— 
ſtimmigen Berichte der Beobachter farblos, waſſerhell, höchſtens 
etwas opaliſirend erſcheint. Bei einer anomalen Reizung durch ge— 
waltſame experimentative Eingriffe veränderte er wohl feine Neac- 
tion, nie aber verlor er ſeine Farbloſigkeit. Zudem iſt nach einer 
beſonnenen chemiſchen Erwägung durchaus nicht abzuſehen, wie im 
Pankreas auf krankmachende Reize die Seeretion eines neuen, 
ſpecifiſchen Stoffes, eines grünen Färbeſtoffes zu Stande 
kommen ſollte. Will man ſich nicht allen Berichtigungen, welche die 
Zoochemie zu geben fähig iſt, verſchließen, ſo wird man wohl die 
Anſicht, daß die grünen Calomelſtühle in der Abſonderung des 
Pankreas ihre Quelle haben, aufgeben müſſen. Von dem Erbrechen 


3) Epitome de cur. hom, morb. Lib. V. p. 90. 

2) Fieberlehre. III. Bd. S. 334. 

3) Sammlung auserl. Abh. Th. VII. S. 368, Anm. 

) Erlanger Abhandl. II. Bd. S. 161. 

5) Vermiſchte Aufſaͤtze. S. 323. 

6) Von den Krankheiten des Menſchen. Bd. I. S. 376. 

7) Bemerkungen über die gebräuchlichſten Arzneimittel. Berlin, 1840. S. 86. 
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grüner Maſſen gilt das gleiche. Es wird in Pankreaskrankheiten, 
wie wir weiter unten ſehen werden, ſehr ſelten beobachtet, und 
zwar nur in den Fällen, wo das Erbrechen einen hohen Grad von 
Heftigkeit erreicht, z. B. in der acuten Pankreatitis. Bekanntlich 
fördert aber jedes Erbrechen, wenn es heftig und convulſiviſch 
wird, grüne Maſſen herauf, und nichts veranlaßt uns, die Quelle 
des grünen Färbeſtoffs in einer andern, als der Leberſecretion, 
zu ſuchen. 

In Bezug auf die oben nach Schmalz bezeichneten fpeichelarti= 
gen Durchfälle dürfte die Ableitung derſelben aus der Abfonderung 
des Pankreas eines Beweiſes entbehren. Aehnliche ſpeichelartige 
Maſſen ſteigen in Pankreaskrankheiten häufig aus dem Magen den 
Schlund hinauf, und man hat auch dieſe ihrer oberflächlichen 
Aehnlichkeit mit dem Speichel wegen als pankreatiſchen Saft an— 
geſehen. Von dieſen letztern werden wir an einer andern Stelle 
beweiſen, daß ihre Abſonderung im Magen vor ſich geht; die 
ſpeichelartigen Durchfälle, von denen noch beſonders die Rede ſein 
ſoll, find wahrſcheinlich ein Seeretionsproduct des Dünndarms. 

Die einzige Thatſache über die Wirkung des Queckſilbers auf 
die Bauchſpeicheldrüſe iſt in einer Beobachtung Zeller's ) enthal- 
ten. In einer Katze, welche durch Queckſilber getödtet worden, 
fand er die einzelnen Läppchen des geſchwollenen Pankreas deut— 
lich unterſcheidbar; ſie zeigten an verſchiedenen Stellen rothe Punkte 
und Gefäße. Eine ſpecifiſche Action dieſes Metalls auf das Pan— 
kreas iſt dadurch wohl noch nicht erwieſen. Ueberzeugt uns nicht 
die tägliche Erfahrung von ſeiner Wirkung auf die Leber? Wer 
weiß nicht, daß ſein längerer Gebrauch auch in den Lungen, zu— 
mal bei tuberculöſer Dispoſition, entzündliche Reizung hervorbrin— 


) Dissertatio de hydrargyro. — Daneben darf nicht unerwaͤhnt bleiben, 
daß die zahlreichen Experimente eines neueſten Beobachters (Maslieurat 
im Journal des connaissances medico-chirurgicales, Avril 1841) die 
nach Zeller angeführte Thatſache nicht beftätigt haben. Maslieurat ſchließt 
aus ſeinen Unterſuchungen, daß die durch Queckſilber hervorgebrachte 
Diarrhoͤe durch eine vermehrte Abſonderung der Darmſchleimhaut, und 
nicht der Druͤſen, die in dem Darmcanal ihr Secret ergießen, hervorge— 
bracht werde, und daß auch der Queckſilber⸗Speichelfluß nicht in der Rei⸗ 
zung der Mundſpeicheldruͤſen allein, ſondern der ganzen Mundſchleimhaut 
begruͤndet ſei. 
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gen kann? — Man darf hiernach die ſpecifiſche Beziehung des 
Queckſilbers zum Pankreas mit allem Fuge läugnen. 

Einer Menge anderer Stoffe hat man dieſelbe Wirkung zuge— 
ſchrieben. Harleß vermuthet, daß die eigentlichen Sialagogen, die 
ſcharfen Mittel und diejenigen Krankheitsreize und Miasmen, welche 
in eminentem Grade auf das Speichelſyſtem des Kiefers und der 
Mundhöhle reizend und Ptyalismus erregend wirken, auch auf 
ähnliche Weiſe die Bauchſpeicheldrüſe afficiren und zur vermehrten 
Abſonderung reizen. „Woher“, fragt er, „das Heraufquellen und 
ſelbſt Würgen von Waſſer oder Speichel nach dem Mißbrauche 
von ſcharfen Speiſen, Gewürzen u. ſ. w., von Senf, Meerrettig, 
ſpaniſchem Pfeffer ꝛc., des Tabaks nicht zu erwähnen?“ — Alle 
dieſe Reize treffen offenbar zunächſt den Magen; ihn bei der Er— 
klärung zu umgehen, verführte wohl nur die anatomiſche Aehnlich⸗ 
keit von Speicheldrüſen und Pankreas. Harleß ſpricht noch die 
Vermuthung aus, daß auch das Wuthgift in ähnlichem Grade, 
wie es die Speicheldrüſen eigenthümlich afficire, eben fo das Pan- 
kreas reize, und daß ein Theil des von waſſerſcheu gewordenen 
Menſchen ausgeſpuckten Speichels von dieſer Drüſe herrühre. Fau— 
conneau-Dufresne !) fand wirklich einmal bei einem Menſchen, 
welcher in Folge der Infection mit Wuthgift geſtorben war, die 
Speicheldrüſen und zugleich das Pankreas geröthet. Sollte aber 
dieſe vereinzelte Thatſache zun Begründung jenes allgemeinen Ge— 
ſetzes hinreichen? — 

Von einer Coineidenz derſelben Affection in den Speicheldrüſen 
und im Pankreas iſt uns nur Eine Thatſache bekannt, die eben 
dieſer Iſolirtheit wegen wohl eher für das Gegentheil ſprechen 
dürfte. Andral 2) fand bei einem Kranken, der an einem nervöſen 
Fieber geſtorben, zugleich mit der Anſchwellung der Ohrſpeichel— 
prüfe das Pankreas lebhaft injieirt. Dagegen verſichert Rokitansky?) 
nach ſeiner reichen Erfahrung, daß in den Speicheldrüſen Tuber— 
keln nie, Krebs primitiv ſelten vorkomme — Afterbildungen, die 
im Pankreas ſehr häufig angetroffen werden. 

Eine Verſetzung krankhafter Thätigkeit und Reizung von den 
Speicheldrüſen auf das Pankreas gehört zu den geläufigſten Bei⸗ 


) Archives de medecine. T. VII. p. 82. 
2) Clinique médicale. 3e. edition. Bruxelles, 1838. T. III. p. 93 u. 369. 
3) Handbuch der pathol. Anatomie, Wien, 1841. III. Bd. S. 393 ff. 
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ſpielen in der Lehre von den Metaſtaſen. Die vermehrte Abſonde— 
rung könne, ſo ſagt man, von den Speicheldrüſen auf das Pan— 
kreas übertragen werden, und es entſtehe alsdann ſtatt des Speichel— 
fluſſes Durchfall 1), oder durch die leichteſte Erkältung ſpringe die 
entzündliche Reizung auf das Pankreas über ), und es erfolge 
dann „bei äußerſt ſchnellem Pulſe und colliquativer Diarrhöe der 
Tod in zwölf Stunden )“. Wir kennen die Thatſachen nicht, auf 
welche dieſe zuverſichtliche Angabe ſich ſtützt, müſſen aber ſchon hier 
bemerken, daß die Symptomatologie dieſer acuten Pankreatitis, 
welche Neumann an einem andern Orte“) ausführlicher wieder— 
holt, mit dem von uns ſpäter erfahrunggemäß aufzuſtellenden Bilde 
wenig übereinſtimmt. Allerdings tritt bekanntlich häufig im Ver⸗ 
laufe einer Queckſilber-Einreibungskur eine gaſtriſche Reizung mit 
Durchfall, leichtem Schmerze in der Magengegend und Erbrechen 
ein; aber nichts berechtigt uns, den Sitz dieſer Reizung im Pan— 
kreas zu ſuchen, wie denn auch ein neuerer, ſehr competenter 
Schriftſteller über das Erbrechen I dieſe Erſcheinung an eine ent 
zündliche Reizung des Magens anreiht. Als einzige Thatſache 
für den Beweis einer ſolchen Metaſtaſe während einer Queckſilber⸗ 
kur könnte man die Beobachtung von Schmackpfeffer ) anführen. 
Aber gerade in dieſer Beobachtung trat neben der Entzündung des 
Pankreas ſpäter eine Pleuritis auf mit tödlichem Ausgange, und 
fie beweiſt alſo wohl eher, daß, wenn auch allerdings nach LUnter- 
drückung von Queckſilber⸗Entzündungen Salivationen anderer Or⸗ 
gane auftreten können, dem Pankreas doch keine fpecififche Dispo⸗ 
ſition dazu beigelegt werden kann. — 

Gibt es, außer der mercuriellen Reizung, noch andere Krank— 
heitszuſtände, welche ſich metaſtatiſch von den Speicheldrüſen auf 
das Pankreas verſetzen? — Man begegnet dieſer Behauptung 
allenthalben“), wir finden aber nur eine einzige Thatſache, die zum 


) Wedekind a. a. O. 

) Harleß a. a. O. S. 196. 

) Neumann, Bemerkungen ꝛc. S. 97. 5 

) Von den Krankheiten des Menſchen. I. Bd. S. 376. 

) Budge: Die Lehre vom Erbrechen. Bonn, 1840. S. 235, 

6) S. unten Pancreutitis acuta. 

) Vergl. ſtatt vieler andern eine der neueſten Arbeiten uͤber unſern Gegen— 
ſtand: Mondiere in den Arch. génér. Juillet 1836. p. 137. 
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Beweiſe angeführt werden könnte. Sewal !) beobachtete, daß un— 
mittelbar nach dem Verſchwinden einer Geſchwulſt der Ohr- und 
Unterkiefer-Speicheldrüſen nebſt einiger Drüſen des Halſes ſich eine 
chroniſche Entzündung des Pankreas entwickelte, die den Tod her— 
beiführte. 

Es liegt in der Natur des räthſelhaften Vorgangs der Meta⸗ 
ſtaſe, daß er nur rein empiriſch erfaßt und folglich erſt nach oft— 
mal wiederholter Beobachtung mit einiger Sicherheit zum patholo— 
giſchen Geſetz erhoben werden kann. Iſt hiernach in dem Ange- 
führten zureichender Grund enthalten, um eine ſpecifiſche Beziehung 
zwiſchen Speicheldrüſen und Pankreas anzunehmen? — 

Es wäre hier als letztes Beweismittel die vicarürende Thätig— 
keit der Speicheldrüſen in Pankreaskrankheiten zu beurtheilen. In⸗ 
deſſen wird dieſe Erſcheinung an einem andern Orte paſſender er> 
örtert werden, und indem wir darauf verweiſen 2), können wir uns 
hier mit der Angabe des Reſultats der Unterſuchung begnügen, 
daß die vorhandenen Beobachtungen weit entfernt find, jeden Zwei— 
fel über die Zuverläſſigkeit dieſer, übrigens ziemlich allgemein an— 
genommenen, Thatſache zu heben. — Um nichts hieher gehöriges 
zu überſehen, erwähnen wir noch einer Thatſache, die auf das Be— 
ſtehen einer ähnlichen Sympathie, wie zwiſchen Hoden- und Speichel⸗ 
drüſen, fo zwiſchen Hoden und Pankreas gedeutet werden könnte ). 
Aus der fraglichen Beobachtung geht jedoch nicht hervor, ob der 
Krankheitsproceß von dem Hoden durch Conſens auf die Bauch⸗ 
ſpeicheldrüſe übertragen worden, oder ob er letzteres Organ durch ma= 
terielle Leitung des Samenſtranges und der Gekrösdrüſen, wie in 
andern Fällen geſchehen, erreicht habe. 

In dem Angeführten iſt nun alles enthalten, worauf ſich das 
zwiſchen den Speicheldrüſen und dem Pankreas angenommene Ge— 
ſetz des Conſenſus ſtützen könnte. Wir geſtehen, daß es nicht hin— 
reicht, uns von der Richtigkeit desſelben zu überzeugen. 
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9) Bei Mondiere a. a. O. Vgl. unten bei chroniſcher Pankreas⸗Entzuͤndung 
mit Induration. 

2) Vgl. Allg. Theil zweiter Abſchnitt; d. Waͤſſerigte Entleerungen durch 
den Mund. 

3) Vgl. den Abſchn, über Markſchwamm, Beobachtung von B. Brown ⸗Cheſton. 


Erſter Haupttheil. 
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Allgemeine Darſtellung der Krankheiten 
der Bauchſpeicheldrüſe. 


Sl ee ee 


Claeſſen, Bauchſpeicheldrüfſe, 3 


Erſter Abſchnitt. 


Ueber Vorkommen und Entſtehung der Krankheiten 
der Bauchſpeicheldrüſe. 


§. 1. Frequenz. 


Nachdem durch die Entdeckung des Ausführungsganges des 
Pankreas die abſondernde Function desſelben feſtgeſtellt worden, 
betrachtete man lange Zeit, vorzüglich unter dem Einfluſſe der fyl- 
vius'ſchen Theorie, nach der es in faſt allen chroniſchen Krankhei— 
ten eine Hauptrolle ſpielte, die Erkrankungen dieſes Organs als 
ſehr häufig ). Die neueren Aerzte ſtimmen, mit Ausnahme Wede⸗ 
kind's 2), in ihren Anſichten über die Seltenheit der Pankreaskrank— 
heiten überein. Baillie ) verſichert, während einer dreizehnjährigen 
Thätigkeit am St. Georgs-Hoſpitale habe er nur einen einzigen 
durch die Leichenöffnung beſtätigten Fall kennen gelernt, und Hohn— 
baum's Reſultate aus einer zweiunddreißigjährigen Praxis lauten 
eben ſo. 

Dennoch reichen dieſe Angaben nicht hin, um über die Häufig⸗ 
keit oder Seltenheit der Pankreaskrankheiten unſere Anſichten feſt— 
zuſtellen. Die Schwierigkeit der Erkenntniß hat faſt nur diejenigen 
Fälle aufzeichnen laſſen, welche durch die Leichenöffnung dargethan 
wurden. Während es uns leicht geworden iſt, Beobachtungen der 
letztern Art einige dreihundert und mehre zu ſammeln, haben wir 
im ganzen Gebiete der pathologiſchen Literatur nur etwa zwanzig 
Thatſachen gefunden, welche die Beobachter, ohne durch den Leichen— 
befund den Beweis führen zu können, als Pankreaskrankheiten an- 
zuſprechen gewagt haben; und noch dazu können wir aus dieſer 


) Fr. Hoffmann (Opp. omn. T. III. Sect. I. cap. VII. §. 36.) ſagt: im- 
primis pancreas crebrius quam ullam aliam partem seirrhosis indura- 
tionibus expositam invenimus. 2 


2) Verm Aufl. S. 306, 
) Mediz. Vorleſungen u. Beob. Leipzig, 1827, S. 148, 


Klaſſe der Beobachtungen nur ſehr wenige als richtig gedeutet an⸗ 
erkennen. Hiernach iſt leicht denkbar, daß Krankheiten der Bauch⸗ 
ſpeicheldrüſe täglich behandelt werden, ohne als ſolche überhaupt, 
oder wenigſtens mit der Beſtimmtheit erkannt zu werden, daß eine 
Veröffentlichung derſelben gewagt würde. Zudem ſcheinen die Aerzte 
dieſem Theile der Pathologie, der bis dahin mehr Ungewißheit und 
Dunkel, als irgend ein anderer bot, geringe Aufmerkſamkeit ge— 
ſchenkt zu haben. Täuſcht unſere perſönliche Erfahrung uns nicht, 
ſo werden dergleichen Affectionen nicht ſo gar ſelten beobachtet, 
nur daß die Mangelhaftigkeit der diagnoſtiſchen Kenntniſſe von 
einem näheren Eingehen auf die Sache gewöhnlich abſchreckt. Viel— 
leicht dürften die Beobachtungen über die Krankheiten dieſes Or— 
gans ſich häufen, wenn erſt die Pathologie desſelben genauer aus⸗ 
gebildet worden. Unverkennbar ſind gerade in der neueſten Zeit 
die Mittheilungen darüber reichlicher gefloſſen. Bei der Wichtigkeit 
desſelben für die Verdauung iſt nicht abzuſehen, warum es ſeltener 
erkranken ſollte, als z. B. die Ohrſpeicheldrüſe, die es an Größe, 
als die Proſtata, die es an Bedeutſamkeit für den Organismus 
übertrifft. 


§. 2. Aetiologie der Pankreaskrankheiten. 

Die Erkrankungsfähigkeit des Pankreas läßt ſich, bis genauere, 
erfahrunggemäße Nachweiſungen erfolgen, nur abſchätzen nach der 
phyſiologiſchen Bedeutung dieſes Organs, nad) feiner leichtern oder 
ſchwierigeren Zugänglichkeit für krankmachende Potenzen, nach der 
Zahl und Wichtigkeit der Sympathien, durch die es mit andern 
Organen verbunden iſt und von dieſen Krankheitsreize erhält, end— 
lich nach feiner Empfänglichkeit für Uebertragung von Krankheits⸗ 
zuſtänden benachbarter Organe. Die beiden letzten Punkte ſind zum 
Theil ſchon behandelt worden und ſollen noch weiter ihre Erledi— 
gung finden. In Bezug auf die phyſiologiſche Dignität dieſes Dr- 
gans hat man aus ſeiner Armuth an Nerven und Gefäßen auf 
eine geringe Lebensthätigkeit und derſelben entſprechende Erkran⸗ 
kungsfähigkeit ſchließen wollen. Die Thatſache, daß das Pankreas 
ohne alſogleich auffallende Störungen ausgerottet werden kann, 
ſoll dieſer Anſicht zur weitern Beſtätigung dienen. Indeſſen gilt 
in letzterer Beziehung für die Milz dasſelbe Verhalten, und doch 
kann derſelben eine hohe pathologiſche Bedeutung nicht beftritten 
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werden. Es folgt daraus ſofort nichts, als daß die Thätigkeit ſol⸗ 
cher Organe durch andere vicarürend erſetzt werden kann, und für 
das Pankreas iſt dieſes Verhältniß um ſo wahrſcheinlicher, als ihm 
die Ausſonderung eines exerementitiellen Stoffes, wie etwa der 
Leber, nicht übertragen iſt, und als, wie noch weiter anzuführende 
Thatſachen es wahrſcheinlich machen, der Magen, deſſen Secret 
dem pankreatiſchen Safte ohnedies in der chemiſchen Zuſammen⸗ 
ſetzung ähnlich iſt, dieſe vicarüirende Abſonderung ſowohl bei Ver⸗ 
ödung der Drüſe durch Entartungen, wie nach Exſtirpation der— 
ſelben übernimmt. Die früher angeführten phyſiologiſch-chemiſchen 
Experimente haben die beträchtliche Menge der im Pankreas Statt 
findenden Abſonderung ſo wie die hohe Organiſation desſelben 
außer Zweifel geſetzt, und fie find demnach nicht geeignet, die pa⸗ 
thologiſche Bedeutung dieſes Organs gering anſchlagen zu laſſen. 
Wir haben gezeigt, bis auf welchen Punkt die anatomiſch-phyſiolo⸗ 
giſche Analogie zwiſchen Pankreas und Speicheldrüſen thatſächlich 
erwieſen iſt. Sie haben noch die Aehnlichkeit, daß beide Anneren 
der innern Schleimhaut des Organismus find, auf der die Aſſimi⸗ 
lation der Nahrungsmittel vor ſich geht, und daß beide in einem 
ähnlichen Verhältniſſe zu einer, beſondern phyſtologiſchen Zwecken 
dienenden, Ausweitung dieſer Schleimhaut ſtehen. Ihre Bedeutung 
für den Organismus läßt ſich alſo auch nach der Dignität der in 
dieſen Höhlen vor ſich gehenden Proceſſe abſchätzen. Wird man 
Anſtand nehmen, die Chylification, zu der das Pankreas durch ſein 
Secret feinen Beitrag liefert, ihrer Wichtigkeit nach höher anzu⸗ 
ſchlagen, als die unter Mitwirkung der Speicheldrüſen im Munde 
vor ſich gehende erſte Bearbeitung der Nahrungsmittel? — Die 
pathologiſche Würde der entſprechenden Höhlen kann hier recht 
wohl als Maßſtab dienen. An der Stelle, wo Chymus und Chy⸗ 
lus bereitet wird, iſt die innere Schleimhaut häufigeren und für 
den ganzen Organismus bedeutungsvolleren Erkrankungen ausge— 
ſetzt, als an dem Orte, wo die Einſpeichelung und Maſtication 
Statt findet; denn mit der phyſiologiſchen Bedeutung der Organe 
ſteht ihre Erkrankungsfähigkeit in geradem Verhältniſſe. Auch auf die 
Annexen dieſer Höhlen, als welche weſentlich zu derſelben Beſtim— 
mung gehören, paßt dieſe Betrachtung. Zwar iſt das Pankreas 
durch ſeine tiefe, verborgene Lage gegen mechaniſche Schädlichkeiten 
mehr als andere Organe geſchützt; auch findet überhaupt ſein Ver— 


kehr mit der Außenwelt nur durch Vermittelung des Magens Statt; 
wir haben aber Gründe, uns die Leichtigkeit, mit der Reize vom 
Magen aus auf das Pankreas ſich übertragen, als ſehr groß vor— 
zuſtellen. Einen directen Beweis können wir für dieſe Anſicht frei— 
lich nicht führen, indeſſen läßt Alles ſchließen, daß der zwiſchen 
Magen und Pankreas Statt findende Conſens ſehr lebhaft iſt. Man 
kennt kaum Beobachtungen von Pankreasleiden, in denen ſich nicht 
ein oder mehre conſenſuelle Magenſymptome, ſei es als Anomalien 
der Senſibilität, oder der Abſonderung, oder der Musfelthätigfeit 
gezeigt hätten. Dieſe Sympathie iſt fo lebhaft, daß in vielen Fäl⸗ 
len das Leiden in dem conſenſuell ergriffenen Organe früher ſich 
ausſpricht, als in dem primär afftcirten. Sind wir hiernach nicht 
berechtigt, uns umgekehrt vorzuſtellen, daß Reize, die urſprünglich 
den Magen treffen, mit derſelben Leichtigkeit auf das Pankreas ſich 
übertragen, ja, daß es Reize geben kann, die, obſchon zunächſt in 
den Magen ingerirt, dennoch vermöge einer ſpeeifiſchen Beziehung 
alſobald auf das Pankreas fortgeleitet werden, ohne den Magen 
anders, denn als leitendes Medium, zu berühren? — 


Es fragt ſich, ob alle Theile dieſes Organs eine gleichmäßige 
Neigung, zu erkranken, beſitzen? Die Erfahrung ſpricht für eine 
vorwiegende Dispoſition des rechten Endes. Während in zweiund— 
vierzig Beobachtungen die ganze Drüſe gleichmäßig ergriffen war, 
hatte in achtzehn die Affection ihren Sitz im Kopfe des Pankreas, 
und nur in einem einzigen Falle fand ſich das linke Ende allein 
krank. Dieſes Reſultat unſerer Vergleichungen kann nicht über— 
raſchen. Bekanntlich zeigen alle membranöſen Organe eine beſondere 
Neigung zu Erkrankungen an ihren Oeffnungsſtellen. So erkrankt 
der Magen vorzugsweiſe gern am Pförtner und an der Cardia, 
die Harnblaſe am Blaſenhalſe, die innere Haut des Herzens an 
den Klappen. Zwiſchen dieſer Klaſſe und den drüſigten Organen 
beſteht kein abſoluter Unterſchied. Die Drüſe iſt weſentlich eben— 
falls eine Membran, und zwar eine fecernivende, die durch eine 
beſondere Vorrichtung im kleinſten Raume eine ungeheure Aus- 
breitung erfahren hat. Zudem können die meiſten äußern Schäd— 
lichkeiten das Pankreas nur durch Vermittelung des Magens er— 
reichen und treffen alſo zunächſt auf den dem Ausführungsgange 
näher liegenden Theil. 


— 


Eine erbliche Anlage zu Pankreasleiden iſt aus einigen 
Beobachtungen erſchloſſen worden. Fleiſchmann ) erzählt, der Sohn 
eines Mannes, welcher im 66. Jahre, nach ſeiner freilich durch die 
Leichenöffnung nicht weiter bewieſenen Annahme, an einfacher Pan— 
kregtitis geſtorben war, habe ebenfalls ſchon ſeit mehren Jahren 
beſtändig an Verdauungsbeſchwerden, und beſonders täglich zur 
beſtimmten Abendzeit an Aufſtoßen eines ſcharfen ſchaumigen Waf- 
ſers gelitten. 

Mondiere :) beobachtete einen n Mann, der an derſelben Krank⸗ 
heit in demſelben Grade litt, wie ſein Vater; beide Krankheiten 
diagnoſticirte er als Pankreasleiden. 

Der Vater einer an chroniſcher Pankreas-Entzündung geſtorbe— 
nen Frau, deren Krankheitsgeſchichte Ritter 3) mittheilt, hatte an 
offenem Magenkrebs gelitten. 

Endlich litt eine Schweſter des Kranken, Rn den Gegenſtand der 
erſten Beobachtung in dem Abſchnitte über chroniſche Pankreatitis 
mit Verhärtung bildet, an einem ähnlichen Uebel, während zwei 
andere Geſchwiſter ſich einer ungetrübten Geſundheit erfreuten. 

Dieſe Thatſachen, die einzigen bis dahin bekannten, ſprechen 
alſo nur für eine auch ſonſt wohl beobachtete Vererbung der Kranf- 
heiten der Verdauungswerkzeuge im Allgemeinen. 

Die Geſchlechtsanlage iſt von den Schriftſtellern verſchie— 
den beſtimmt worden. Fleiſchmann's Behauptung, daß das Pan⸗ 
kreas bei Männern häufiger als bei Weibern leide, ſtimmt Casper“) 
nach feinen Beobachtungen und Bigsby's Angaben 5) bei, während 
Harleß das Gegentheil verſichert. Unter 322 von uns geſammelten 
Krankheitsfällen, bei denen das Geſchlecht angegeben war, betrafen 
193 Männer — 129 Weiber, woraus mithin für das männliche 
Geſchlecht allerdings ein ſo beträchtliches Uebergewicht ſich ergibt, 
daß ſeine höhere Krankheitsanlage dadurch wahrſcheinlich wird. 

Jedes Alter bietet Beobachtungen von Pankreas⸗ 
leiden. Intereſſant ſind die nicht ſeltenen Fälle, wo beträchtliche 
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) Leichenoͤffnungen. S. 153. 

) Archives générales. Juillet 1836. 

) Mediz. Zeit. v. d. Verein für Heilk. in Preußen. 1840. Nr. 43. 
) Wochenſchrift für die geſammte Heilkunde. 1836. S. 455. 

) Edinburgh medical and surgical journal. Vol. 21. 1824, April. 
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Entartungen dieſes Organs in Neugeborenen gefunden wurden. 
Bartholin 9 erzählt von einer Verwachſung des Ausführungsgan⸗ 
ges, die er bei einem neugeborenen Mädchen gefunden. Hartmann?) 
ſah in der Leiche eines ſiebenmonatlichen Knaben, der an mehr- 
fachen andern Leiden geſtorben war, eine ſeirrhöſe Verhärtung des 
Pankreas, die er als angeboren betrachtete. Zuverläſſiger iſt die 
von Rokitansky ) berichtete Thatſache von einem in der Leiche 
eines neugeborenen Kindes gefundenen Seirrhus der Bauchfpeichel- 
drüſe. Dasſelbe fand Cruveilhier bei einem Fötus. — Schöller“) 
fand in der Leiche eines Mädchens von 19 Tagen, welches an 
Phlebitis hepatica geſtorben war, das Pankreas knorpelhart. 

So weit die oft mangelhaften Angaben der Beobachter uns in 
Stand ſetzten, haben wir für die verſchiedenen Lebensalter folgende 
Zahlenverhältniſſe ermittelt: 


Bei Neugeborenen 3 Bebbachtungen. 


Im erſten Lebensahre nnn Erd 5 
Vom erſten bis zum 10. Lebensjahre : 20 7 
Von 10 „ „ 20. „ 4 „ 
Vom 25. „ „ 60. „ : 156 „ 


Nach dem 60, Lebensſahre 88 „ 

Harleß' Angabe, daß Kinder nach dem erſten Lebensjahre theils 
durch allgemeine ſerofulöſe Diatheſe, theils auch durch Reflex von 
den in der Dentitionsperiode gereizten Speicheldrüſen eine beſon— 
dere Anlage zeigen, ſcheint durch dieſe Zuſammenſtellung nicht be 
ſtätigt zu werden. Eher dürfte für das höhere Alter nach dem 60. 
Jahre eine erhöhte Erkrankungsfähigkeit daraus abgeleitet werden. 

Ob gewiſſe Conſtitutionen und Temperamente mehr 
Anlage als andere bieten, iſt nach den bisherigen Erfahrungen zu 
beſtimmen unmöglich, 

Gelegenheitsurſachen, welche zum Zuſtandekommen von 
Pankreasleiden mitgewirkt haben, laſſen ſich erfahrunggemäß man⸗ 
nigfach nachweiſen. 

Als normaler Reiz für die Bauchſpeicheldrüſe zur Bethäti⸗ 


1) Hist. anat. rar. Cent. I. obs. 14. 

2) Mise. Curios. Dec. II. ann. V. 1686. obs. 70. 

2) Handbuch der pathol. Anatomie. Wien, 1840. III. Bd. S. 893. 
4) Neue Zeitſchrift fuͤr Geburtskunde. VIII. 2. 


gung ihrer Function iſt die Anweſenheit des Chymus im Zwölf— 
fingerdarm zu betrachten. 

Bei Entziehung dieſes Reizes wird die Abſonderung 
des prankreatiſchen Saftes unter das normale Maß beſchränkt, und 
das Pankreas kann ſelbſt in ſeinem materiellen Leben dadurch mehr 
oder weniger beeinträchtigt werden. Aus dieſem Grunde iſt die 
Atrophie dieſes Organs ſo häufig beobachtet worden, wenn die 
Verdauung durch Krankheiten eines dazu mitwirkenden Organs, 
wie der Leber oder des Magens, geſtört, oder wenn durch Ver— 
ſchließung des Pförtners die Speiſen an der Fortbewegung in das 
Duodenum gehindert wurden. 

Als krankmachende Vermehrung der normalen Lebens— 
reize iſt der Mißbrauch der Speiſen und Getränke zu betrachten, 
der in einigen Beobachtungen dem Erkranken vorherging. Fleiſch— 
mann's) Kranker hatte von den Jünglingsjahren an dem häufi⸗ 
gen Genuſſe ſtarker Getränke ſich ergeben. Die Beobachtungen 
Stoll's ), Manget's ?), Sebire's ) und Becourt's ) beziehen ſich 
ſämmtlich auf Trunkenbolde. Der Kranke, welcher nach Harder's “) 
Erzählung an einem Sceirrhus des Pankreas ſtarb, führte eine 
ſchlechte Lebensweiſe, und De Haen “ beobachtete dasſelbe Leiden 
bei einem Manne von ungewöhnlicher Gefräßigkeit. 

Einen abnormen Reiz für die Lebensthätigkeit des Pan⸗ 
kreas müſſen auch noch Entozoen ausüben, wenn ſie vom Darm— 
kanal aus in den Ausführungsgang jener Drüſe gelangen. Dieſer 
auch von Mauchart?) conſtatirten Thatſache erwähnt noch Lieutaud 
in zwei Beobachtungen. Bei einer Frau, die an einem bösartigen 
Fieber geſtorben war, fand man den pankreatiſchen Gang von ei— 
nem Spulwurme völlig verſtopft ?). In der Leiche eines an einem 
doppelten dreitägigen Fieber geſtorbenen Mannes enthielt der Aus⸗ 


) A. a. O. S. 143. 

2) Rat. med. Vol. III. Sect. V. obs. 9. 

) Bei Lieutaud. Vol. I. obs. 1018. 

) Ancien Journal de médecine 1783. Vol. LX. p. 548. 

) Recherches etc. p. 60. 

6) Bei Lieutaud. Vol, I. obs. 1637. 

7) Opus. T. I. p. 217. 

) Diss. de lumbrico terete in ductu pancreatico reperto. Tubing. 1738. 
) Lieutaud, Histor. anat,-med. I. obs. 1062. 
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führungsgang des Pankreas nebft vier ſchwarzen Steinchen einen 
Wurm (vermiculum), der aber, wie es ſcheint, kein Spulwurm 
war). Da auch der Anweſenheit von Würmern im Darmkanal 
keine Erwähnung geſchieht, ſo darf man fragen, ob nicht vielleicht 
eine Alienation der pankreatiſchen Abſonderung ſelbſt, welche aus 
der Steinbildung hervorgeht, in dieſem Falle die Quelle der Wurm⸗ 
zeugung war. Daß wenigſtens nicht umgekehrt der Wurm durch 
Verſchließung des Ausführungsganges Steinbildung veranlaßt habe, 
wird durch die Kleinheit desſelben wahrſcheinlich. 

Unter den Arzneien und Giften hat man beſonders dem 
Queckſilber eine ſpecifiſche Wirkung zugeſchrieben, die das Pankreas 
entweder unmittelbar oder ſympathiſch, nachdem vorher die Mund- 
ſpeicheldrüſen afficirt worden, erreichen ſollte ). Das poſitive hier— 
über bekannte beſchränkt ſich auf das wenige oben?) ſchon an⸗ 
geführte. 

Auch der Mißbrauch des Tabaks zum Kauen und Rauchen ſoll 
durch übermäßige Steigerung der Abſonderung des Pankreas Ver— 
anlaſſung zu Erkrankung dieſes Organs geben können. Harleß *) 
iſt überzeugt, daß das Tabakrauchen durch vermehrte Abſonderung 
des pankreatiſchen Saftes ſo nachtheilig wirke. „Dieſer quille durch 
einen unmerklichen Motus antiperistalticus, der übrigens auch 
vielleicht normal ſei, um einen Theil dieſer Flüſſigkeit behufs der 
Verdauung in den Magen zu befördern, allmählich die Speiſeröhre 
hinauf.“ Man beruft ſich auf Beobachtungen, daß bei Bauchwaſſer⸗ 
ſucht durch anhaltendes Tabakrauchen ein lange dauernder Speichel— 
fluß mit völliger Entleerung der wäſſerigten Ergießung nicht ſelten 
erfolgte ). Gewiß iſt nur, daß chroniſche Entzündungen der Ver⸗ 
dauungsorgane die häufigſten Krankheiten der Tabakarbeiter ſind ), 


) Id. ibid. obs. 264. 
2) Vergl. Van-Dekeere, Obss. sur des phlegmasies causèes par l’admi- 
nistration du mercure. Journ. general de médecine. 1829. T. CVI. p. 36. 
) Vergl. S. 27 ff. 
) Erlanger Abhandl. II. Bd. S. 158. 
5) Huon de Maxey: Ancien Journal de médec. T. IX. p. 47. 
Duperon, ebend. T. LVI. p. 500. a 
Monro, Essai sur IThydropisie. Paris 1789. p. 100. 
Fabre, Obs. de chirurgie. Avignon 1787. p. 183. 
6) Pointe, Obss. sur les maladies auxquelles sont sujets les ouvriers em- 
ployés à la manufacture royale des tabacs a Lyon. Lyon, 1828. 


obſchon damit noch keineswegs erwieſen iſt, daß der feine Tabak- 
ſtaub, wenn er gleich die der äußern Luft zugänglichen erſten Wege 
recht wohl erreichen und in eine krankhafte Reizung verſetzen kann, 
auch auf die Bauchſpeicheldrüſe eine ſpecifiſche Wirkung ausübt. 
Letzteres bedürfte ſelbſt noch für die Mundſpeicheldrüſen eines nä— 
heren Beweiſes. 

Man hat ferner zu reizende Nahrungsmittel, abführende Arz⸗ 
neien und den langen Gebrauch der Chinarinde als krankmachende 
Potenzen angeklagt, denen Harleß alle ſo genannten Sialagoga 
und ſcharfen Mittel, die Krankheitsreize und Miasmen, welche auf 
die Speicheldrüſen reizend wirken, ja, ſogar das Wuthgift ) zu— 
geſellt. 

Mechaniſche Schädlichkeiten können das Pankreas er— 
reichen. Van Swieten ) führt zur Geſchichte eines Kranken, der 
an Krebs der Bauchſpeicheldrüſe geſtorben, an, daß derſelbe vor 
vielen Jahren eine Contuſion der Magengegend durch den Sattel— 
knopf erfahren habe, worauf ein heftiges Blutbrechen ſich einge— 
ſtellt. Plater ?) betrachtete wiederholten Sturz von dem Pferde auf 
Rücken und Bauch als veranlaſſende Urſache zu einer den Tod 
herbeiführenden Geſchwulſt des Pankreas. Die einzige ſonſt noch 
bekannte Thatſache iſt die von Travers), der bei einer Frau, die 
durch das Rad eines Wagens mehre Rippenbrüche erlitt und nach 
einigen Stunden ſtarb, das Pankreas in queerer Richtung vollſtän— 
dig zerriſſen fand. Die Leber war dabei auch zerriſſen, die Vena 
port. aber unverletzt. Es hatte ein ſtarker Bluterguß Statt gefunden. 

Hieher kann auch noch die Beobachtung Cavalier's ) gerech— 
net werden. Er ſah bei einem Manne auf ein ſtarkes Brechmit— 
tel Krämpfe und nach wenigen Augenblicken den Tod eintreten. 
In der Leiche fand man das Zwerchfell zerriſſen; ein Theil des 
Netzes, der Grimmdarm und das Pankreas waren ſchon in die 


1) Fuͤr dieſe letztere Meinung läßt ſich die Angabe Darcy's (Memoires de 
med. chirurg. et pharmacie militaires. T. X. p. 87.) anfuͤhren, daß 
Brechtfeld bei Perſonen, die an der Wuthkrankheit geſtorben, das Pan⸗ 
kreas atrophiſch und faſt verſchwunden angetroffen habe. 

2) Commentar. ad Boerhav. vol. I. §. 328. 

) Observation. lib. II. p. 471. und bei Bonetus Sepulchret. lib. III. Sect, 
XIV. obs. 35. §. 5. 

) The lancet 1826. T. XII. p. 384. 

) Obss. sur les lésions du diaphragme. Paris 1804. p. 18. 
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linke Bruſthälfte gedrungen. Einige pankreatiſche Gefäße waren 
zerriſſen und hatten ein Extravaſat hervorgebracht. 

Pſychiſche Schädlichkeiten, insbeſondere deprimirende Ge— 
müthsaffecte, ſind als ätiologiſche Momente bezeichnet worden, ob— 
ſchon die Beobachter derſelben kaum erwähnen. 

Unter den übermäßigen Ausleerungen hat Stark!) die 
Onanie als eine häufige Urſache der acuten Pankreas-Entzündung 
bezeichnet. Ausſchweifungen in der Liebe betrachteten auch Ritter 2) 
und Rahn ) in zwei Beobachtungen als veranlaſſende Urſache. 

In einer großen Anzahl von Beobachtungen entſtand das Pan- 
kreasleiden nach plötzlicher Unterdrückung der monak 
lichen Reinigung. In Störck's Falle H eröffnete ſich die Krank— 
heit nach der Einwirkung der erwähnten Urſache mit plötzlich auf— 
tretendem, heftigem Erbrechen. Eben ſo deutlich ſoll ſich dieſer ur— 
ſächliche Zuſammenhang in einer Beobachtung Harder's 5) und 
Portal's ) dargeſtellt haben. Dasſelbe wird noch erwähnt von 
Rahn ), Van Swieten 5) und Greding 9. 

Bei Frauen in den klimakteriſchen Jahren ſah man häufig 
Krankheiten des Pankreas ſich entwickeln, unter Andern Haſenöhrl 10) 
und Knauer 1). Vielleicht iſt es dieſer Urſache zuzuſchreiben, daß in 
höherem Alter eine überwiegende Anzahl Krankheitsfälle beobachtet 
wurde. 

Unter den Dyskraſien und Kachexien ſcheinen die 
Scrofeln wirklich Anlage zu Pankreaskrankheiten in hohem Grade 
zu bedingen. Von den zweiundzwanzig Kranken, die bis zum zehnten 
Lebensjahre ergriffen wurden, litten die meiſten an allgemeiner 
Scrofelſucht. Dasſelbe gilt von dem Kranken, den Juppin '?) bes 


9) Handbuch für Heilkunde. I. Bd. S. 201. 

) A. Ja. O. 

2) Scirrhosi pancreatis diagnosis, obs. III. 

4) Ann. med. vol. II. p. 244. 

5) Misc. Nat. Cur. Dec. II. ann. VI. obs. 101. 

6) Cours d’anatomie médicale. vol. V. p. 355. 

7) A. a. O. obs. VIII. 

3) A. a. O. vol. I. $. 484. 

9) Saͤmmtliche mediz. Schriften. Greiz. 1790. II. Bd. Beob. 42. 
40) Historia med. morb. epidem. p. 60. 

11) Hufeland's Journal. Bd. 78. (Neue Folge 72.) 1. Stuͤck. S. 49. 
) Ancien Journal de méd. 1791. T. 89. p. 73. 
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obachtete. Unter den älteren Aerzten ſchrieb Niverius ) dem Scor— 
but eine eigenthümliche Wirkung auf das Pankreas zu. Er bes 
hauptete, daß faſt bei allen an Scorbut Leidenden Obſtruetionen 
und Geſchwülſte des Pankreas entſtänden. 

Unter den Metaſtaſen iſt die von den Speicheldrüſen und 
den Hoden oben ſchon erörtert worden. Mondiere beruft ſich noch 
auf die Beobachtung, daß nach dem Verſchwinden einer Parotiden— 
Geſchwulſt alsbald ein lebhafter, tiefſitzender Schmerz in der Mas 
gengegend aufgetreten ſei. Dieſer verlor ſich, und es erſchien eine 
Entzündung des Hodens, an deren Stelle nach einigen Tagen wie— 
der eine Entzündung der Ohrſpeicheldrüſe eintrat. — Nach der Ex- 
ſtirpation einer Geſchwulſt auf dem linken Schenkel entwickelten ſich 
mehre Geſchwülſte in inneren Theilen und namentlich eine ſehr 
große im Pankreas ). Dasſelbe ſah Tulpius ) nach der Ausrot⸗ 
tung eines ſeirrhöſen Hodens. 

Als Metaſchematismen hat man die Entwickelung von 
Pankreaskrankheiten bei Individuen, welche an Gichtanfällen ge— 
litten, betrachtet. Winckel's“) Kranker hatte mehre Gichtanfälle erfah- 
ren, und auch Henning e) conſtatirte bei feinem Patienten mehre 
gichtiſche Ablagerungen an verſchiedenen Orten. In einer Beob- 
achtung Fleiſchmann's 0), die er als einen Fall von Pankreasleiden 
betrachtet, alternirten regelmäßig Gichtanfälle mit Verdauungs-Be⸗ 
ſchwerden und Waſſer⸗Erbrechen. Portal?) fand das Pankreas ver— 
eitert bei einem Menſchen, der unerwartet ſchnell geſtorben war, 
nachdem er mehre heftige Gichtanfälle an den Füßen erlitten hatte. 
Beide Kranke, in deren Leichen Dawidoff 9) das Pankreas ſeirrhös 
entartet fand, hatten längere Zeit an rheumatiſchen Gliederſchmer— 
zen gelitten, bevor dieſe ſich zugleich mit dem Erſcheinen anderer 
Beſchwerden in der Magengegend fixirten. 

Maſer⸗ und Blattern-Metaſtaſe find beſchuldigt worden; nur 


) Praxis medica. Editio nona. Hagae Comitis, 1658. lib. XII. cap. VI. 
und lib. XIII. cap. IV. 

2) Lieutaud. vol. I. obs. 1649. 

) Observationes med. Edit. nova. Amstelod. 1652. lib. IV. cap. 31. et 32. 

) Hufeland's Journal Bd. VIII. St. 3. S. 60, 

) Ebend. St. 4 S. 36. 

6) Leichenoͤffnungen. S. 146. 

) A. a. O. S. 352, 

) Dissert. p. 5. et 9. 
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zwei Thatſachen ) beziehen ſich auf unterdrückte Hautausſchläge, 
und zwar beide auf unterdrückte Krätze. 

Als klimatiſche Verhältniſſe, die das Entſtehen von 
Pankreasleiden befördern, bezeichnet Heinecken 2) diejenigen, welche 
die ſerofulöſe Dispoſition begünſtigen, insbeſondere feuchte, ſum⸗ 
pfigte Gegenden. Damit ſtimmt die Verſicherung Puguet's ) über⸗ 
ein, daß in Ober-Aegypten die chroniſche Pankreas-Entzündung fehr 
häufig beobachtet werde. 

Eine beſtimmte Krankheitsgattung, welche das 
Pankreas befallen, kann eine andere hervorrufen. 
Die Bildung von Steinen wird ſelten in einem geſunden Pankreas 
gefunden; letzteres iſt meiſt ſeirrhös entartet“), vereiterts), atro— 
phiſch ). Intereſſant iſt die Beobachtung Becourt's 7), der das Pan- 
kreas am Kopfe geſund, in der Mitte bedeutend ſeirrhös und am 
linken Ende in Fett umgewandelt fand. Wie es ſcheint, war dieſe 
letztere Umwandlung Folge der durch den Seirrhus aufgehobenen 
Thätigkeit des betreffenden Theils der Drüſe. 

Krankheiten der benachbarten Organe können ſich auf 
das Pankreas ausbreiten. Man kennt einige Fälle von perforiren— 
den Krebsgeſchwüren des Magens, deren Grund von dem Pan— 
kreas gebildet wurde. Andral é) ſah, daß die Ränder der Perfora⸗ 
tion durch ein dichtes Zellgewebe an das Pankreas angelöthet waren. 
Zwei ähnliche Fälle beſchreibt Engel “) und einen dritten Reil 0). 
Auch in den Beobachtungen Bremer's ?!) und Beyerle's ) hat ſich 
die Entartung vielleicht vom Magen auf das Pankreas fortgepflanzt. 


) Lieutaud. vol. I. obs. 254, und Ancien Journ. de medic. T. 26. p. 144. 
2) Hufeland’s Journal. Bd. 54. (Neue Folge 47.) St. 4 
) Meémoire sur les ſièvres de mauvais caractéère du Levant et des An- 
tilles. Lyon, 1804. 
) Th. Cowley: London medical Journal. T. IX. p. 266. 
Eller, Collection acadèmique. T. IX. p. 87 u. A. 
5) Fournier Ancien Journal de med. T. 45. p. 149. 
6) Becourt, recherches etc. p. 47. 
5) A. a. O. p. 60. 
8) Clinique médicale. T. IV. p. 48. 
9) Med. Jahrb. des öfterr, Staates. Bd. XXXII. (Neue Folge XXIII) S. 417, 
10) In ſeinem Archive. Bd. IV. S. 375. 
1% Hufeland's Journal. Bd. XV. St. 1. S. 159. 
n) Ebend. Bd. XLII. St. 3. S. 100, 


Portal) ſah eine chroniſche Entzündung der Leber auf den Kopf 
des Pankreas ſich ausbreiten. Rahn's Werk enthält eine Beobach— 
tung, in der eine Geſchwulſt von der linken Niere auf das ent— 
ſprechende Ende der Bauchſpeicheldrüſe ſich ausgedehnt hatte. 

Mit Unrecht vermuthet Annesley ?), daß das Pankreas von der 
hintern Fläche der Leber, von der Gallenblaſe, den Gallengängen 
und von der ſeröſen Bekleidung des Duodenum her häufig von 
Entzündung angeſteckt werde. Von faſt allen zu dieſer Complica⸗ 
tion gehörigen Fällen läßt ſich nach der Stärke der Affection in 
den verſchiedenen Graden und nach den im Leben beobachteten Er— 
ſcheinungen beweiſen, daß das Pankreas das urſprünglich ergriffene 
Organ war. Die Ausbreitung einer Phlegmhymenitis duodenalis 
durch den Ausführungsgang des Pankreas auf das Parenchym die— 
ſer Drüſe iſt ohne dies unwahrſcheinlich, da ein ähnlicher Vor— 
gang in Bezug auf die Gallengänge und bie Leber fo ſelten be= 
obachtet wird. Eben ſo wenig durch Thatſachen bewieſen iſt die 
Behauptung Begin's ), daß die feirrhöfe Entartung dem Pankreas 
häufig von der kleinen Curvatur des Magens und dem unteren 
Theile der Leber mitgetheilt werde. 

In anderen Fällen dehnen ſich Krankheiten benachbarter Or— 
gane nicht einfach nach der Continuität auf das Pankreas aus, 
ſondern ſie wirken auf dasſelbe reizend ein und bringen in dem— 
ſelben Functionsſtörungen oder materielle Abweichungen hervor. 
Erſteres hat vielleicht in Bang's“) Beobachtung Statt gefunden. 
Bei einem Mädchen, welches längere Zeit an drückendem Schmerze 
im rechten Hypochondrium ſo wie über dem Nabel gelitten, zu— 
gleich mit Durchfall und enormem Speichelfluſſe, fand er alle me- 
ſenteriſchen Drüſen vergrößert und verhärtet; dieſe drückten das 
übrigens völlig geſunde Pankreas ſtark zuſammen. Lloyd 5) fand 
den Kopf des Pankreas an der Stelle, wo er mit dem ſeirrhös 
verengten Zwölffingerdarm verwachſen war, in geringem Grade 
verhärtet, als wenn er entzündet geweſen wäre. Dasſelbe beobach— 


1) Maladies du foie. p. 552. 

2) Neue Sammlung auserl. Abhandl. S. 213. 

) Dietionn. de med. et chirurg. pratique. T. IV. p. 481. 
) Selecta diaria. vol. II. p. 221. 

) Med.-chirurg. transactions. vol. XVIII. T. I. p. 57. 


tete Morgagni ). Merkwürdig iſt in dieſer Beziehung die von 
Schmackpfeffer 2) berichtete Thatſache. Der obere Theil eines unge— 
heuren Markſchwammes, der vom zwölften Rückenwirbel bis zum 
heiligen Beine reichte, umfaßte das Pankreas wie in einem Halb- 
kreiſe; er war feſt mit ihm verbunden, ging aber nirgend in deſſen 
Subſtanz über, vielmehr zeigte ſich dieſelbe, wo fie von dem After- 
gebilde berührt wurde, röthlich und einem Schwamme ähnlich. Es 
ſcheint daraus geſchloſſen werden zu dürfen, daß das Pankreas Be- 
einträchtigungen von benachbarten Organen her wenig ausgeſetzt 
iſt und namentlich in eine Zerſtörung durch angränzende Afterge⸗ 
bilde nur ſchwer hineingezogen wird. Es fehlt nicht an Thatſachen, 
welche dieſe Meinung zu unterſtützen geeignet ſind. In einem von 
Wehr ') erzählten Falle hatte fi) ein ungeheurer, einen Fuß lan⸗ 
ger Markſchwamm hinter dem Bauchfelle an der Wirbelſäule ent⸗ 
wickelt, der auf dem Pankreas feſt auflag und dasſelbe platt und 
breit gedrückt hatte, ohne daß deſſen Subſtanz in die Entartung 
hineingezogen war. In einem zweiten, von demſelben Beobachter 
erzaͤhlten Falle“) hatte ein Markſchwamm von der Größe eines 
Mannskopfes und ſechs Pfund ſchwer Leber und Lungen erreicht 
und in Eiterung verſetzt — das Pankreas hatte ſich unverſehrt er—⸗ 
halten. Engel s) beſchreibt ein im wiener pathologiſchen Muſeum 
aufbewahrtes Präparat, wonach das Pankreas in einem Conglo— 
merat tuberculös entarteter Lymphdrüſen völlig verborgen liegt, 
ſelbſt aber ganz geſund und nur leicht comprimirt erſcheint. Hier— 
mit ſtimmt faſt wörtlich der Bericht eines anderen neueſten Beob- 
achters überein. Lujol „) fand das ganze Pankreas von Tuberkeln 
umhüllt und dadurch unkenntlich geworden. Es hatte durch den 
Druck ſeine Geſtalt und an Umfang verloren. Ein anderes Mal 
ſah er es von einer wahren, aus Tuberkeln gebildeten Schale um⸗ 
kleidet. Nach Becourt's ) Erzählung fand ſich in dem Unterleibe 
eines ſechsjährigen Mädchens eine Geſchwulſt von der Größe eines 
Mannskopfes, die, aus ſeirrhöſem Gewebe beſtehend, die Magen- 

) De sedib. et caussis morbor. lib. III. epist. 30. art. 12. 

2) Dissert. p. 29. 

3) Hufeland's Journal. Bd. 88. St. 5. S. 104. 

+) Ebend. S. 93. 

) A. a. O. S. 412. 

6) Gazette des höpitaux, 1840. Nr. 71. 

*) A. a. O. S. 64. 
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gegend, das rechte und zum Theil das linke Hypochondrium ein⸗ 
nahm. An ihrer oberen Fläche ſah man das Pankreas in vollkom— 
men geſundem Zuſtande. Chomel ) ſah, daß bei einer enormen 
Krebsmaſſe, die in den vor der Wirbelſäule und hinter dem Pan— 
kreas gelegenen Lymphdrüſen ihren Sitz hatte, dieſes letztere in 
völliger Integrität ſich erhalten hatte. 

Darf man nicht aus dieſen Thatſachen ſchließen, daß das Pan⸗ 
kreas für eine Anſteckung von benachbarten Organen aus wenig 
empfänglich iſt? — Bei der Würdigung von Beobachtungen, in 
denen das Pankreas mit angränzenden Theilen in derſelben Ent— 
artung inbegriffen getroffen wurde, wird dieſes Geſetz zur Ermit— 
telung des primär ergriffenen Organs wichtig. Wirklich ſtellt Lob— 
ſtein ) für die Ausbreitung gewiſſer Geſchwülſte, die er tumeurs 
dissimilaires oder rétro-péritonéales nennt, dasſelbe als Regel 
auf. Dieſe Geſchwülſte, ſagt er, welche häufig im Unterleibe, felte- 
ner in der Bruſt vorkommen, und aus einem Gemiſch von Tuber— 
keln, Speckgeſchwulſt, Seirrhus und Markſchwamm beſtehen, ſitzen 
außerhalb des Bauchfellſacks auf der vorderen Fläche des heiligen 
Beines und der Lendenwirbel auf. Sie ſteigen hinauf gegen den 
Magen, hinter die Leber, umfaſſen Zwölffingerdarm und Pankreas, 
dringen zwiſchen die Blätter des Queergrimmdarm-Gekröſes und er⸗ 
greifen die Gekrösdrüſen; das Parenchym des Pankreas widerſteht 
ihnen am längſten. 

Ortsveränderungen des Pankreas, welche durch Ge— 
ſchwülſte oder wie ſonſt plötzlich und gewaltſam bewirkt werden, 
können auf die Functionen dieſer Drüſe nicht ohne nachtheiligen 
Einfluß bleiben. Die Leber kann, wenn ſie ſich ſtark vergrößert, 
das Pankreas bis ins linke Hypochondrium drängen ). Die merk— 
würdigſte Dislocation beſchreibt Young 9. In der Bauchhöhle 
eines Knaben, der bald nach der Geburt an häufigem Erbrechen 
zu leiden angefangen hatte und raſch zum Skelette abgemagert 
war, fand man einen Fötus, der das Pankreas nach links und 


) Gazette des höpitaux. Juin 1832. 

2) Anatomie pathologique. T. I. p. 448, 

8) Ilelmershausen, Nov. Act. Nat. Cur. vol. VI. obs. 27. 

) Medico-chirurg. transactions. vol. I. p. 242. Auch in Hufeland's Jour⸗ 
nal. Bd. IV. St. 6. und in Meckel's Path. Angt, II. 72, 
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oben gedrängt hatte, fo daß der Ausführungsgang dieſer Drüſe 
zu einer Länge von 9 Zoll ausgedehnt worden war. 

Das Pankreas kann in einem angeborenen Nabelbruche enthal— 
ten ſein. Marrigues ) beſchreibt zwei ſolche Fälle, den einen an 
einem reifen Kinde, den andern an einem Fötus von fünf Mona- 
ten beobachtet. Howel 2) ſah dasſelbe bei einem Kinde, welches 
vierundzwanzig Stunden lebte. 

Das Pankreas kann in einen Theil des Darmkanals ſich ein— 
ſacken. Folgende merkwürdige Beobachtung erzählt Baud ): Ein 
Theil des Darmes fiel durch den After vor; dabei Erbrechen, 
Schmerz, Durſt, kleiner Puls. Am zweiten Tage fühlte man links 
von der Linea alba durch die Bauchdecken eine länglichte Ge— 
ſchwulſt, die gegen Druck empfindlich war. Nach achttägigen Leiden 
trat der Tod ein. Bei der Leichenöffnung fand man, daß die dritte 
Windung des Zwölffingerdarmes ſammt dem Pankreas, der An⸗ 
fang des Leerdarmes, der Queergrimmdarm und der rechte Theil 
des großen Netzes in den abſteigenden Grimmdarm und den Maft- 
darm ſich hineingeſenkt hatten. Am oberen Ende dieſer Invagina— 
tion ſah man den Zwölffinger- und Leerdarm, und zwiſchen beiden, 
in einer ſenkrechten Stellung, das Pankreas in den abſteigenden 
Grimmdarm ſich hinabſenken. — Eine ähnliche Invagination die— 
ſes Organs ſah Guibert“) bei einem Kinde von drei Jahren. 
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9) Ancien Journal de med. T. II. p. 32. 

2) Dictionnaire de médecine. 2me. édition. T. I. p. 131. n 

3) Journ. general de médecine ou recueil périodique de la Société de 
médecine de Paris, rédigè par Sedillot. T. XXIV. p. 20. 

4) Journal universel. T. LIU. p. 155. 
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Zweiter Abſchnitt. 


Symptomatologie der Krankheiten der Bauch⸗ 
ſpeicheldrüſe. | 


In einer nicht unbeträchtlichen Anzahl von Beobachtungen (51) 
fand man das Pankreas in ſeiner materiellen Structur mehr oder 
weniger entartet, ohne daß dieſe Abweichungen im Leben durch ir⸗ 
gend ein Zeichen ſich kund gegeben hatten. Zum Theil betrafen ſie 
Perſonen, welche an Krankheiten ſehr entfernter Organe, wie der 
in der Schädel- und Bruſthöhle enthaltenen, geſtorben waren; zum 
Theil hatten deutlich ausgeſprochene, mitunter acut verlaufende Lei⸗ 
den anderer Unterleibs-Organe den Tod herbeigeführt; endlich hat— 
ten benachbarte Organe hauptſächlich gelitten und eine Gruppe 
von Symptomen der Beobachtung dargeboten, aus der dem Pan— 
kreas kein einziges zugeſchrieben werden konnte. Man hat aus die⸗ 
ſer letzteren Reihe von Thatſachen den Schluß ziehen wollen, daß 
bei Complicationen der Pankreasleiden mit Krankheiten anderer 
benachbarten Organe erſtere ſich zu äußern verhindert und von 
letzteren verdrängt und gleichſam bedeckt würden. Im Fortgange 
der Unterſuchungen dieſes Abſchnittes wird ſich mehrfach Gelegen— 
heit bieten, dieſe Anſicht, deren Gültigkeit ſehr einzuſchränken iſt, 
zu berichtigen. 

Daß eine verhältnißmäßig fo große Anzahl von Abnormi⸗ 
täten des Pankreas im Leben durch kein Zeichen ſich verrieth, 
erklärt fi) aus mehren Umſtänden. Zum Theil (etwa ein Drit- 
tel) waren es unbedeutende Abweichungen in der Conſiſtenz und 
Größe, die, nicht als Krankheit zu betrachten, kaum eine Stö— 
rung in der Lebensthätigkeit des Organs hervorbringen konnten. 
Sie finden ſich in beträchtlicher Zahl in Morgagni's großem Werke 
über Sitz und Urſache der Krankheiten. Man muß dazu bedenken, 
daß die Störung, ja, ſelbſt die Aufhebung der Function dieſes Or— 
gans deßhalb ſchwer nachweisbar iſt, weil nach phyſiologiſchen Ex— 
perimenten die gänzliche Ausrottung desſelben die Verdauung, zu 
der allein es doch in Beziehung ſteht, nicht aufhebt oder wefent- 
lich ſtört, und weil bei der Mangelhaftigkeit unſerer gegenwärtigen 
Unterſuchungsweiſe aus der Beſchaffenheit der Darmausleerungen 
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auf das Verhalten der pankreatiſchen Abſonderung kein Schluß ge- 
zogen werden kann. 

Es iſt denkbar, und die Erfahrung beſtätigt es, daß eine gänz⸗ 
liche Umwandlung des Pankreas-Parenchyms und eine damit verbun⸗ 
dene Aufhebung der ihm eigenthümlichen Seeretion vor ſich gehen 
kann, — etwa durch Afterbildungen, die dieſe Drüſe in ihrer ganzen 
Ausdehnung einnehmen, — ohne daß eine wahrnehmbare Störung 
der Berdauungsproceffe ſich dadurch kund gibt. Vielleicht hängt dies 
nur von dem größeren oder geringeren Zeitraume ab, in dem die— 
ſes Abſonderungsorgan außer Thätigkeit geſetzt wird, wodurch 
folglich die übrigen Verdauungsorgane Zeit erhalten, die aufgeho— 
bene Abſonderung ohne allzu auffallende, wenn auch nicht ganz 
fehlende, jedenfalls ohne nachweisbare Störungen zu erſetzen. Dieſe 
Vermuthung wird eine größere Wahrſcheinlichkeit erhalten, wenn 
es uns in einem der folgenden Artikel zu beweiſen gelingt, daß es 
ein Naturbemühen iſt, die im Pankreas aufgehobene Seeretion 
durch verſtärkte Abſonderung des Magenſaftes zu ſuppliren. Von 
den Afterbildungen des Pankreas wird es ſich zeigen, daß ſie an 
und für ſich keine wahrnehmbare Störung der Verdauung oder 
des normalen Lebens im Allgemeinen bedingen, ſondern ſie nur 
dann hervorbringen, wenn ſie entweder durch Druck oder übermä— 
ßige Ausdehnung im Raume benachbarte Organe beeinträchtigen, 
oder wenn in ihnen ſelbſt ein neuer, an und für ſich ihnen nicht 
zukommender Proceß, die Entzündung, angefacht wird. Wirklich 
findet ſich ſchon in der hier zu beſprechenden Klaſſe von Thatſachen 
eine große Anzahl vollſtändig ausgebildeter Paraſiten, die das 
Pankreas in feiner ganzen Ausdehnung eingenommen und zweifels— 
ohne zur Vollführung ſeiner Beſtimmung untüchtig gemacht hatten. 
Wir treffen bei den Beobachtern nicht weniger als ſechszehn Fälle 
von unerwartet nach dem Tode gefundenen Seirrhen an, und wenn— 
gleich bei vorſichtiger Benutzung eine gute Anzahl davon als zwei— 
felhaft ausgeſchieden werden muß, fo finden ſich doch manche dar— 
unter, die ohne Zweifel wenigſtens als Aftergebilde, gleichviel, wel— 
cher Natur, angenommen werden dürfen ). Man darf darüber 


) So bei Morgagni, Epist. XV. art. 11. Epist. LXVIII. art. 12., bei Lieu- 
taud I. 1028. 1032. 1035. 211. 339., bei Velse in Halleri Disputt. 
T. VII. p. 140., bei Lieutaud II. 413., bei J. Th. Burggravius, A. N. 


wenig ſtaunen, nachdem für andere Organe ein ähnliches Verhal— 
ten nachgewieſen worden iſt. So fand Andral ) im Innern des 
Magens ausgedehnte krebshafte Verſchwärungen bei Perſonen, die 
im Leben kaum ein anderes Zeichen von geſtörter Verdauung als 
Anorexie, höchſtens nach der Mahlzeit ein wenig Beläſtigung in 
der Magengegend empfunden hatten. Niemand wird auch wohl bei 
den Aufklärungen, welche die pathologiſche Anatomie uns ertheilt 
hat, erwarten, daß die Intenſität der Krankheitserſcheinungen mit 
der Stärke der in die Sinne fallenden organiſchen Entartungen in 
einem unwandelbaren Verhältniſſe ſtehen werde. 

In der Mehrzahl der Fälle jedoch bleibt die organiſche Verän⸗ 
derung des Pankreas nicht ohne wahrnehmbare Störung, zunächſt 
in der Sphäre der Verdauung, jedoch auch in den anderen Sy— 
ſtemen mit größerer oder geringerer Stärke ſich refleetirend. Wenn 
wir es unternehmen, die krankhaften Erſcheinungen, welche ſich an 
Lebensanomalien des Pankreas knüpfen, im Einzelnen zu unter⸗ 
ſuchen, ſo ſind dazu nur ſolche Beobachtungen brauchbar, deren 
richtige Deutung nicht nur durch die Antopſie bewährt wurde, ſon— 
dern welche ſich auch auf das Pankreas entweder ausſchließlich be= 
ziehen, oder doch fo beſchaffen find, daß der dem Pankreas zukom— 
mende Theil in der Reihe der Erſcheinungen ohne Mühe oder ge— 
waltſame Deutung herausgefunden werden kann. Wir wählen deß— 
halb zu dem Studium der Symptomatologie der Pankreas⸗Affec⸗ 
tionen ſiebenzig Beobachtungen aus, in denen entweder das Pan⸗ 
kreas ganz allein litt, oder andere Organe nur in ſehr geringem 
und ſymptomatologiſch genau zu würdigendem Grade in das Leis 
den hineingezogen waren. Noch dazu werden wir uns bemühen, 
jede auch nur einiger Maßen zweifelhafte Thatſache als ſolche aug- 
drücklich zu bezeichnen. 


§. 1. Oertliche Anomalien der Empfindung. 


In dreiundſechszig Beobachtungen beſtanden krankhafte, mehr 
oder weniger ſchmerzhafte Empfindungen, die, entweder der iſolir⸗ 


C. vol. X. obs. 39., bei Hasenöhrl, Histor. med. febr. petech. p. 91. 
bei Rahn, Obs. XVI., bei Bonelus, Sepulchret. lib. III. sect. X. obs. 
21. $. 2. 

) Clinique médicale. IV. 82. 
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ten Affection des Pankreas oder ihres charakteriſtiſchen Sitzes we— 
gen, aus einem Leiden dieſes Organs hergeleitet werden konnten. 
Man betrachtet gewöhnlich den hinter dem Magen, in der Tiefe, 
an der Wirbelſäule, zwiſchen Nabel und Herzgrube ſitzenden Schmerz 
als den Pankreasleiden eigenthümlich; dieſer Sitz deutet allerdings 
mit einiger Sicherheit auf dieſes Organ hin; man würde aber 
ſehr irren und zu falſchen Schlüſſen ſich verleiten laſſen, wenn 
man dieſe eigenthümliche Bezeichnung des Ortes in allen Fällen 
erwartete; nicht einmal in der Mehrzahl der Beobachtungen hatte 
der Schmerz ſeinem Sitze nach irgend etwas ausgezeichnetes und 
auf das erkrankte Organ direct hindeutendes. Folgendes iſt das 
Reſultat der Vergleichungen aller Thatſachen in Bezug auf den 
Ort, wo die Kranken eine abnorme Empfindung zu haben angaben. 

In achtundzwanzig Fällen war dieſer Ort die Magen- 
gegend, ſei es, daß der Kranke dort ein bloßes Unbehagen, einen 
Druck, ein Dehnen, eine Spannung, oder einen mehr oder weni— 
ger lebhaften, brennenden, ſchneidenden Schmerz empfand, gleich— 
viel ferner, ob derſelbe anhaltend vorhanden war, oder nur durch 
äußern Druck hervorgerufen wurde. 

In eilf Fällen wurde der Schmerz über dem Nabel, zwi— 
ſchen ihm und der Herzgrube, bald mehr nach oben, bald mehr 
nach unten empfunden. 

In fünfzehn Fällen ſaß er hinter dem Magen, in der 
Tiefe, an der Wirbelſäule, nach beiden Seiten ſich ausdehnend, ſo 
daß er dem Orte nach den Nierenſchmerzen ähnlich wurde. 

In neun Fällen endlich war ſein Sitz mehr unbeſtimmt, 
im ganzen Unterleibe umherziehend, in die linke Bruſthälfte ſich 
hinauf erſtreckend, zum linken Hypochondrium reichend, als Anfälle 
von Kolikſchmerzen ſich darſtellend. 

Intereſſant iſt noch insbeſondere ein Fall, in welchem die 
Kranke ſich häufig über ein eigenthümliches Gefühl beklagte, als 
wenn ein Knopf unter ihrer Schnürbruſt, gerade über dem Dorn— 
fortſatze des dritten Lendenwirbels ſäße. Dieſe Stelle bot übrigens 
der äußeren Unterſuchung nichts krankhaftes dar, wohl aber war 
fie gegen Druck empfindlich Y). 


) Bright, Medico-chirurg. transactions, vol. XVIII. T. I. p. 31. 


Man darf durchaus nicht vermuthen, daß in den Fällen, wo 
der Schmerz in der Herzgrube ſeinen Sitz hatte, der Magen eines 
materiellen Mitleidens verdächtig, daß hingegen in den anderen 
Fällen, wo der Sitz der Empfindung mehr für das Pankreas cha—⸗ 
rakteriſtiſch war, das Leiden dieſes Organs iſolirter und reiner ge— 
weſen ſei. Die Sache verhält ſich in der That umgekehrt. In der 
erſteren Reihe von Beobachtungen finden ſich nur zwei, in welchen 
der Magen irgend eine krankhafte Beſchaffenheit an ſich trug. In 
dem einen dieſer beiden Fälle “) fand man den Magen allerdings 
geröthet (erythematous); allein der viele Monate in ungewöhn— 
licher Stärke ſelbſt bis zu Anfällen von Geiſtesverwirrung wüthende 
Schmerz kann nicht auf dieſe unbedeutende Injection der Magen— 
ſchleimhaut, ſondern muß vielmehr auf den in der Leiche vorgefun— 
denen Seirrhus des Pankreas bezogen werden. In dem anderen 
Falle 2) fand ſich neben einem knorpelharten Pankreas eine Ver: 
härtung und Verſchließung des Pylorus, und der im Leben in der 
Reg. epig. empfundene Schmerz könnte auf beides bezogen werden, 
wenn man nicht aus andern Thatſachen wüßte, daß gerade ein 
ſolcher Schmerz der Verhärtung des Pankreas eigenthümlich iſt. 

In der zweiten Reihe von Beobachtungen hingegen, wo der Sitz 
des Schmerzes durch den eigenthümlichen Ort deutlich aufs Pan— 
kreas hinwies, finden ſich acht Fälle, in denen andere Organe mehr 
oder weniger mitlitten. In zwei Fällen 3) war der Pförtner ver— 
härtet und obliterirt; in einem dritten“) war die Magenſchleim— 
haut dem größten Theile ihrer Ausdehnung nach erweicht und an 
vielen Stellen injicirt; in drei andern ») hatte ein vom Pankreas 
ausgehendes Krebsgeſchwür die hintere Wand des Magens durch— 
bohrt; in zweien I endlich hatte der Durchbruch in den Zwölffin— 
gerdarm Statt gefunden. 


9) Sandwich, Edinb. Journal. 1820. vol. XVI. p. 380. 
) Marguett: Ruſt's Magazin für die geſammte Heilkunde. Bd. 15. S. 285. 
) Beide von Sewal: An essay on Ihe diseases of the pancreas. In the 
med. and phys. Journal. vol. XXXI. p. 94. 
) Andral: Clinique médicale. IV. 89. 
) Zhuber: Oeſterr. mediz. Jahrb. Bd. XIII. St. 3 und 4. 
Mattheis: Ratio inst. clin. Roman. obs. XV. 
Van Doeveren: Obss. anat. pathol. 1789. T. II. obs. 3, 
) Vidal: La clinique. Dec. 1829. J. I. p. 234. 
Truͤmpy in Hufeland's Journal, 1830. Stuͤck 12. S. 35. 


Dennoch deutete in allen dieſen Fällen der Schmerz feinem 
Orte nach entſchieden auf das Pankreas, zum Beweiſe, daß deſſen 
Symptome nicht immer von den Krankheitserſcheinungen anderer 
benachbarten Organe, wenn ſie mit ihm zugleich leiden, verdunkelt 
werden. Das Studium dieſes Symptoms liefert für dieſe Anſicht 
noch einen zweiten Beweis. Wie zahlreich und ſelbſt den reinen 
Pankreasleiden an Zahl überlegen die Fälle ſein mögen, in denen 
neben dem Pankreas andere Organe litten, ſo finden ſich doch nur 
drei Beobachtungen, in denen das Symptom des Schmerzes auf 
eines dieſer mitleidenden Organe bezogen werden müßte; noch da— 
zu war in einem derſelben ein Schmerz vorhanden, der deutlich 
auf das kranke Pankreas hinwies und mit dem ſpäter auftretenden 
nicht verwechſelt werden konnte. 

Die Natur der krankhaften Empfindung ift außerordentlich wech⸗ 
ſelnd: bald ein dumpfes, drückendes Gefühl in der Herzgrube !), 
eine Empfindung von Wärme und Angſt in den Präcordien, die 
den Kranken nicht ruhen läßt, ſondern ſeiner Schwäche ungeachtet 
ihn raſtlos umhertreibt ), bald ein dehnender Schmerz wie von 
einem Gewichte, welches am Magen hängt?), das Gefühl eines 
ſchweren Körpers, der beim Drehen auf die Seite dahin ſinkt 9, 
oder in der Tiefe die Empfindung von etwas hartem, das vorzüg— 
lich bei gewiſſen Bewegungen und in gewiſſen Lagen von innen 
nach außen ſticht ); in einem einzigen Falle waren es dehnende 
laneinirende Schmerzen ); in einem andern, wo eine Ge— 
ſchwulſt in der Magengegend erſchien, erregte dieſe das Gefühl 
von Ameiſenlaufen?); in einem Falle waren es lebhaft ſchneidende 
Leibſchmerzen 9; in einem andern klagte der Kranke über eine Em— 
pfindung in der Höhe des Zwerchfells, als ob er dort von Hunden 
zerriſſen würde 9); in einem Falle erreichte der Schmerz in der 


) Crampton in transactions of the assoc. of a: in Ireland. 1818. 
vol. II. 

2) Schmackpfeflfer, Diss. p. 19. 

) Riolan, Anthropographia. Ib. II. cap. 16. 

) Windel, in Hufeland's Journal. Bd. VIII. St. 3. S. 60. 

5) Truͤmpy a. a. O. 

6) Harderus, bei Bonetus II. VII. addta. obs. 21. 

) Rahn, Obs. III. ‘ \ 

8) Stoll, Rat, med. vol. III. Sect. V. obs. 9. 

9) Morgagni, lib. III. epist. 30. art. 10. 
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Magengegend oft eine ſolche Höhe, daß die Kranke Symptome 
von Geiſtesverwirrung zeigte: ſie bewegte ſich dann heftig, riß an 
den Bettdecken und äußerte, ſie könnte ſich das Fleiſch von den 
Knochen reißen ); in einem Falle verglich der Kranke ſeine Em— 
pfindung mit Dolchſtichen und Hammerſchlägen ); endlich in einem 
Falle war der Schmerz außerordentlich verſchiedenartig: anfangs 
ein Gefühl von Kälte und Schmerz im Rücken, ſpäter von der 
Magengegend zum Rücken ſich erſtreckend, brennend, als wenn eine 
wunde Stelle vorhanden wäre; gerade in der Herzgrube war eine 
Empfindung, als ob dort eine glühende Kohle läge. In der Tiefe 
des Unterleibes empfand der Kranke dabei ein Kältegefühl, das 
von den Lendenwirbeln und dem heiligen Beine bis in die Schen— 
kel ſich erſtreckte. Richtete er ſich auf, ſo entſtand ein Gefühl, als 
wenn ein ſchweres Gewicht im Körper herabfiele und die Einge— 
weiden nach unten drückte ). 

Der Schmerz iſt in ſeinem Beſtehen und ſeiner Heftigkeit durch— 
aus nicht unabhängig von äußeren Einwirkungen: in zehn Fällen 
wurde er durch Druck auf die ſchmerzende Stelle verſtärkt oder 
auch hervorgerufen, wenn er ſonſt nicht da war; in neun Beobach— 
tungen wird ausdrücklich erwähnt, daß Anfüllung des Magens mit 
Speiſen und Zurückhalten von Kothmaſſen im Grimmdarme ihn 
erhöheten; in einer derſelben trat der Schmerz zwei bis drei Stun— 
den nach dem Genuſſe der Speiſen ein, obſchon das Pankreas al- 
lein litt. Da der Schmerz, wie wir noch ſehen werden, in ſo vie— 
len Fällen mit Verſtopfung zuſammentrifft, ſo iſt faſt zu vermuthen, 
daß die Ausdehnung des dem Pankreas fo nahe liegenden Grimm— 
darmes die in der kranken Drüſe beſtehende Reizung jedesmal ver— 
mehren muß. In einem Falle ſteigerte tiefes Einathmen den 
Schmerz“) — (wie wir ſchon erwähnten, ſteht durch Tiedemann's 
Verſuche feſt, daß die Bewegung des Zwerchfelles auf das Pan⸗ 
kreas wirklich bedeutend einwirkt) — in zwei Fällen vermehrte äuße⸗ 
rer Druck den Schmerz nicht. 

In ſeltenern (vierzehn) Fällen hatte die Lage des Körpers auf 
Vermehrung oder Verminderung des Schmerzes einigen Einfluß: 


1) Sandwith a. a. O. 

) Andral, Lancette frangaise. T. V. Nr. 18. 

) Siehe unten Chron. Entzünd, mit Verhaͤrtung. 1. Beob, 
) Dawidoff, (Dissert. p. 9.) 
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bald fteigerte ihn jede Lage überhaupt ), bald war es nur die 
ſitzende Stellung, welche nicht ertragen wurde 2), bald vermehrte 
ihn die Rücken-“) und linke Seitenlage ), bald wurde im Gegen- 
theil nur dieſe letztere ertragen, und jede Wendung auf die rechte 
Seite verurſachte einen ſtechenden Schmerz ). Die zahlreichſten 
ſind diejenigen Fälle, in denen das Bücken und Vorneigen des 
Stammes ſchmerzhaft war J); faſt eben fo häufig konnte umgekehrt 
der Leib nicht gerade geſtreckt werden 7. 

Noch ſeltener (ſechs mal) beobachtete man durch eine beſondere 
Lage, durch Erbrechen oder Darmentleerung, durch Druck auf die 
ſchmerzhafte Stelle, oder durch feſtes Aufliegen mit derſelben eine 
Verminderung des Schmerzes. Eine genaue Vergleichung dieſer 
Erſcheinungen mit den ihnen entſprechenden Reſultaten der Lei— 
chenöffnungen hat zu ihrer Erklärung nichts beſtimmtes auffinden 
laſſen. 1 

In den meiſten Fällen war der Schmerz anhaltend, ohne Zeit- 
räume eines deutlichen Nachlaſſes. Es gibt einige Beobachtungen, 
aus denen man für die Leiden dieſes Organs etwas hervorſtechend 
quälendes und grauſames ſchließen möchte. Der Schmerz in den— 
ſelben war nicht nur auffallend heftig, ſondern auch ohne Nachlaß 
Tag und Nacht und viele Jahre lang folternd. 

Nur in zwei Beobachtungen war der Schmerz periodiſch 
gänzlich verſchwunden ); häufiger wurden zeitweiſe Ex a— 
cerbationen beobachtet. 

Was für den Schmerz die Zeit ſeines Auftretens in der 
Reihe der Symptome betrifft, ſo war er, wie in einer großen An— 
zahl von Beobachtungen ausdrücklich erwähnt wird, meiſt von An— 
fang an vorhanden. In vielen Fällen zeigte er ſich geraume Zeit, 
ſelbſt viele Jahre lang, bevor irgend eine andere krankhafte Er— 
ſcheinung ſich zu ihm geſellte. Nur in fünf Beobachtungen findet 


) Tulpius. 

2) Lilienhain. 

3) Urban. 

) Chron. Entzuͤnd, mit Verhaͤrtung. 1. Beob. 

6) Bright a. a. O. ©. 31. 

6) Ritter. Sewal Winckel. 

) Sewal. Mazeau. 

3) Van Doeveren a. a. O. und Hasenöhrl: Mist, febr. petech, p. 60. 
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man, daß er in einer ſpätern Zeit des Krankheitsverlaufes, ſelbſt 
erſt verhältnißmäßig kurze Zeit vor dem Tode, auftrat. 

Endlich wollen wir zur Erſchöpfung der Beſchreibung dieſes 
Krankheitsſymptoms die Verhältniſſe der Häufigkeit angeben, in 
denen es mit einigen andern der wichtigſten Symptome von Pan— 
kreasleiden zuſammentraf. Es wurde beobachtet: 

nit Erbrechen m e ee eh 
Verſtopfung mg SE Nane e, 
„ wäfferigten Entleerungen durch den Mund . 16 „ 
7 Ri, 
eee ee 
Als einziges Symptom? 5% 


Wenngleich in allen angeführten Beobachtungen der Schmerz, 
wie die Leichenöffnungen ergaben, ausſchließlich dem Pankreas an⸗ 
gehörte, ſo unterſchied er ſich doch in den meiſten ſeiner Natur 
und dem Orte nach, an dem er auftrat, durch nichts von dem 
Schmerze, welcher Magenkrankheiten begleitet. Wirklich bezeichneten 
ihn auch viele Beobachter geradezu als Magenſchmerz, Cardial⸗ 
gie u. ſ. w., und man hat ſich dadurch verleiten laſſen, den Pan— 
kreaskrankheiten die ſo genannte Cardialgie als ein ſelbſtſtändiges 
ſympathiſches Magenleiden zuzuſchreiben ), von welcher ſich der 
dem Pankreas angehörige Schmerz durch den Ort und die Tiefe 
ſeines Sitzes unterſcheiden ſoll. Es wäre denkbar, daß, wie andere 
Verrichtungen des Magens, fo auch feine Empfindlichkeit vom Pan- 
kreas aus conſenſuell alienirt würde. Beweiſe ſind aber für dieſe 
Vermuthung aus den hieher gehörigen Thatſachen nicht abzuleiten. 
Daß der Schmerz ſo oft in der Magengegend, ja, ſelbſt an der 
Cardia empfunden wird, kann theils daher rühren, daß das Pan— 
kreas bei Ausdehnung des Magens der kleinen Curvatur desſelben 
entſpricht, theils von einer vorwaltend nach oben gerichteten Aus— 
dehnung des krankhaft vergrößerten Organs, theils endlich daher, 
daß nach einem allgemeinen Geſetze der Schmerz nicht immer an 
dem Orte ſeiner Entſtehung empfunden wird. Wie bei Reizungen 
der Blaſe und Nieren der Schmerz ſo häufig in der empfindlicheren 


) Becourt: Recherches etc. p. 75. 
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Eichel empfunden wird, fo reflectirt er ſich auch vielleicht von dem 
nervenarmen Pankreas auf den ſenſibleren Magen. 

Eine Vergleichung der Sectionsberichte ergibt, daß der Schmerz 
in der überwiegenden Anzahl von Beobachtungen und in den meiſten 
ſeiner Formen ſeinen Urſprung entzündlichen Vorgängen im Pankreas 
verdankt, ſei es, daß dieſer Proceß urſprünglich im Pankreasge— 
webe ſich entwickelte, oder daß er im Fortſchreiten einer Afterbil— 
dung angefacht wurde. Nur einzelne eigenthümliche Empfindungen, 
wie von einer Zerrung am Magen, von einem ſchweren Körper 
in der Tiefe des Unterleibs, ſcheinen von indolenten Geſchwülſten 
hervorgebracht werden zu können. Die Vermuthung einzelner Be- 
obachter, welche den hartnäckigen, folternden Schmerz von einer 
Reizung benachbarter Nerven ableiten wollten, hat wenig Wahr— 
ſcheinlichkeit für ſich. Man darf erſtaunen, dieſe Anſicht auch bei 
Andral zu finden. In der von ihm) mitgetheilten Beobachtung 
von Krebs des Pankreas, worin der Kranke ſeine Empfindung mit 
Dolchſtichen und Hammerſchlägen verglich, erklärte er dieſen Schmerz 
aus einer Reizung derjenigen Nerven, welche ſich auf den großen 


Unterleibsgefäßen ausbreiten. Wenngleich das Pankreas allerdings 


nervenarm genannt werden kann, ſo darf man doch über ſeine 
Empfindlichkeit in krankhaften Zuſtänden nicht erſtaunen. Es hat 
dieſes Verhalten mit allen andern ähnlichen Organen gemein. 


§. 2. Aeußere Unterſuchung. 


Nicht häufig gelingt es, Größeveränderungen des Pankreas, 
wenn ſie ſeine Krankheiten begleiten, durch die Unterſuchung des 
Unterleibes zu conſtatiren. Nur in fünfundzwanzig Beobachtungen 
finden wir angegeben, daß man Geſchwülſte dieſes Organs durch 
die Bauchdecken durchfühlen konnte. Welche Umſtände erſchweren 
oder erleichtern es? — Vor Allem bemerken wir, daß es nicht 
immer die umfangreichſten Geſchwülſte waren, welche es gelang, 
im Leben durchs Gefühl wahrzunehmen. In ausführlich und ge— 
nau beſchriebenen Beobachtungen leſen wir von Geſchwülſten des 
Pankreas, welche eine Länge bis zu der eines Fußes, und ein Ge— 
wicht von mehren Pfunden erreichten, ohne daß die Beobachter 
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das Daſein der Geſchwülſte im Leben entdeckt hatten ). Auf der 
andern Seite bildeten organiſche Krankheiten dieſer Drüſe eine im 
Leben leicht und deutlich zu fühlende Geſchwulſt, obſchon ihr Vo— 
lumen nur um wenige Zolle vermehrt war 2). Die Abmagerung, 
welche ziemlich häufig eine Folge der Pankreaskrankheiten iſt, kann 
die Entdeckung der Geſchwülſte allerdings erleichtern; indeſſen iſt 
es gut, zu bemerken, daß unter den fünfundzwanzig Beobachtun— 
gen, in denen das vergrößerte Organ dem Gefühl ſich darbot, drei— 
zehn ſich befinden, in denen der Abmagerung keine Erwähnung ge— 
ſchieht. Die Unterſuchung kann erleichtert werden, wenn ſie, wie 
Annesleys) räth, bei leerem Magen und nach vorheriger Entlee— 
rung des Darmkanals durch Clyſtiere, wenn ſie ferner, wie Be— 
rendt“) will, in der Stellung vorgenommen wird, welche die fran— 
zöſiſchen Geburtshelfer à la vache genannt haben. Bauchwaſſer⸗ 
ſucht erſchwert die Unterſuchung ſelten, da ſie die Krankheiten des 
Pankreas nicht häufig begleitet; zudem wurde gerade in der Hälfte 
der Fälle, in denen ſich eine wäſſerige Ergießung im Bauchfellſack 
gebildet hatte, die Geſchwulſt des Pankreas im Leben entdeckt. 
Noch ſeltener bietet eine übermäßige Fettigkeit Schwierigkeiten dar. 
In einem Falle von Schmidt“) hatte vielleicht der im vierten Mo- 
nate der Schwangerſchaft befindliche Uterus die Schuld, weßhalb 
die ziemlich beträchtliche Geſchwulſt des Pankreas durch die Unter— 
ſuchung nicht ausgemittelt wurde. Ob Gasanſammlungen im Ma- 
gen und Darmkanal die Entdeckung der Geſchwulſt verhindern kön⸗ 
nen, wie mehre Schriftſteller“) angeben, muß dahin geſtellt bleiben. 
Die häufige Complication mit Leber- und Milzkrankheiten kann die 
Unterſuchung erſchweren und das Reſultat zweifelhaft machen. Vor 
Allem ſcheint es der tiefen Lage des Pankreas zugeſchrieben wer— 
den zu müſſen, daß organiſche Veränderungen desſelben im Leben 
verhältnißmäßig ſelten entdeckt wurden. — 

Erſcheint im Verlaufe der 3 eine dieſem Or⸗ 
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gane angehörige Geſchwulſt, welches wohl nie ſogleich mit dem 
erſten Erſcheinen von Krankheitsſymptomen geſchieht, ſo ſtellt ſich 
dieſelbe dem Gefühle mehr oder weniger hart, prall, widerſtehend, 
meiſtens glatt und eben, ſehr ſelten höckerigt oder mit Knoten be— 
ſetzt, oft in einem kleinen Raume umſchrieben, länglicht, eiförmig, 
nicht ſelten einen größern Raum einnehmend, bis zur Größe eines 
Kindskopfes, oder zu einer Länge von 8 und einer Breite von 2 
Zoll anwachſend, dar. Der Ort, an dem ſie ſich entwickelt, iſt ſehr 
verſchieden. Wie in dem vorhergehenden Artikel, beim Schmerze, 
bemerken wir auch hier, daß die Stelle nicht immer auf das Pan— 
kreas hindeutet, ja, daß ſelbſt in der überwiegenden Anzahl der 
Fälle der Sitz der Geſchwulſt durchaus nicht bezeichnend war. In 
vier Beobachtungen !) fand ſich die Geſchwulſt in der Mitte des 
Unterleibs, zwiſchen Herz grube und Nabel, 2 bis 4 Queerfinger 
über letzterem; in drei andern?) an dem angegebenen Orte, jedoch 
mehr nach links; in einem Falle) an derſelben Stelle, aber mehr 
nach rechts; ebenfalls in einem Falle über dem Nabel beginnend, 
aber von da allmählich bis zur rechten Ileocoecalgegend ſich aus— 
dehnend“); in einem andern im linken Hypochondrium und von 
da nach den Schaambeinen ſich ausbreitend ); in einem dritten 
das ganze rechte Hypochondrium ausfüllend (); endlich in einem 
Falle“) den ganzen Bauch vortreibend. In zwölf Beobachtungen 
dagegen fand ſich die Geſchwulſt in der Magengegend, in der Mitte 
derſelben, mehr oder weniger der Herzgrube nahe, nicht ſelten ge— 
rade in dieſer. In einer dieſer Beobachtungen?) erſtreckte ſie ſich 
beſonders nach rechts, nahm aber auch die übrige Regio epigastrica 
in ihrer ganzen Ausdehnung ein, breitete ſich ſpäter über das rechte 
Hypochondrium aus, und hinab bis 2 Zoll über den Kamm des 
rechten Darmbeins. 
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In den feltenften Fällen gab die Geſchwulſt die Empfindung 
eines beſonders tiefen Sitzes ). 

Drei Beobachtungen 2) erwähnen ausdrücklich, daß die Ge— 
ſchwulſt mehr oder weniger leicht verſchiebbar war; in einer?) fand 
ſich das Gegentheil. — 

In fünf Fällen“) zeigte ſich die Geſchwulſt gegen Druck ent— 
weder gleich bei ihrem Erſcheinen oder in einer ſpätern Epoche 
des Krankheitsverlaufes mehr oder weniger empfindlich; in einem?) 
ertrug ſie den Druck ohne Schmerz. — 

In drei Fällen theilte die Geſchwulſt dem Geſichte oder Ge— 
fühle die Pulsſchläge mit. So ſah Suche im Beginne der Krank— 
heit in der Regio epigastrica Pulſationen; der Finger wurde da= 
ſelbſt zurückgeſtoßen, und man hörte ein leiſes Geräuſch. Nachdem 
die Magerkeit einige Fortſchritte gemacht, fühlte er an derſelben 
Stelle deutlich eine ſehr harte und unbewegliche Geſchwulſt, welche 
mit den Pulſationen des Herzens ſich hob und fiel. Am Tage vor 
dem Tode verſchwand das Pulſiren der Geſchwulſt und das auf 
ihr hörbare Geräuſch. In dem von Winckel beobachteten Falle 
theilten die 3 bis A Dueerfinger über dem Nabel fühlbaren Ver⸗ 
härtungen der unterſuchenden Hand ein deutliches Gefühl von Pul- 
ſationen mit. Auch Störck“) beobachtete an der gegen den untern 
Theil des Magens fühlbaren Geſchwulſt fortwährende, den Herz— 
ſchlägen in ihrem Rhythmus entſprechende, Pulſationen. 


§. 3. Wäſſerigte Entleerungen durch den Mund. 


Als ein weiteres Product der conſenſuellen Magenreizung hat 
man in Krankheiten des Pankreas bisweilen (nur in ſieben Fällen) 
jene eigenthümliche, ſaure, zuweilen lebhaft brennende, wie eine 
Flamme “) den Oeſophagus hinaufſteigende, mit Entleerung von 
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Luft oder Flüſſigkeit durch den Mund verbundene Empfindung be⸗ 
obachtet, die man Sodbrennen, ardor ventriculi, pyrosis 
nennt. Sie findet ſich entweder mit dem erſten Auftreten des Schmer— 
zes ein, oder folgt demſelben auch wohl erſt nach Monaten!), ſelbſt 
nach vielen Jahren D, erſcheint meiſt periodiſch; jedoch beobachtete 
man auch ſchon ein unausgeſetzt läſtiges, brennendes Gefühl, die 
Speiſeröhre entlang bis in den Mund hinaufſteigend, ſo daß der 
Kranke, ohne eigentlichen Durſt 3) zu empfinden, ſtäts trank, um 
nur des läſtigen Gefühls los zu werden. Meiſt folgte dieſer ſchmerz— 
haften Empfindung, oder begleitete ſie, die Entleerung von ſäuer— 
lichen Blähungen“), jedoch auch wohl von geſchmackloſer oder ſauer 
ſchmeckender Flüſſigkeit ). Wenn im Verlaufe von Pankreaskrank⸗ 
heiten andere Magenſymptome auftreten, wie ſie denn nur bei ei— 
ner einzigen Beobachtung, in der Sodbrennen allein vorhanden 
war, ganz fehlten, ſo verſchwindet das Sodbrennen entweder und 
geht in Erbrechen von Waſſer und Speiſen über, oder es erhält 
ſich neben dieſen neuen Erſcheinungen während des ganzen Krank— 


Andern beachtete Krankheitsform der Aufmerkſamkeit der Beobachter 
wieder empfohlen. In ihren weſentlichen Zuͤgen unterſcheidet ſie ſich nicht 
von der laͤngſt als Pyroſis gangbaren Affection, es ſei denn durch eine 
größere Heftigkeit des Schmerzgefuͤhls. Wir wiſſen nicht, ob, fo lange 
nicht neue, namentlich der pathologiſchen Anatomie entnommene Gruͤnde 
beigebracht werden, man berechtigt iſt, dem ohnedies von den patho— 
logiſchen Dogmatikern hart genug belaſteten Sympathicus dieſe neue 
Schuld unter dem Namen Neuralgia coeliaca aufzubuͤrden. Der Verfaſſer 
theilt einen Fall mit, wo die Section Scirrhus des Pankreas nachwies, 
der ſich von andern Beobachtungen dieſer Entartung nicht weſentlich un— 
terſcheidet, und ſtellt deßhalb das prognoſtiſche Geſetz auf, daß dieſes reine 
Nervenleiden des Sympathicus zuletzt in organiſche Verbildungen be— 
nachbarter Organe (nach Schoͤnlein auch des Magens) uͤbergehen koͤnne. 
Wir halten uns berechtigt, einſtweilen an der Auffaſſung feſtzuhalten, 
daß umgekehrt das organiſche Pankreasleiden das urſpruͤngliche ſei, wel— 
ches ſich in den Erſcheinungen der Pyroſis, wie in andern ſympathiſchen 
Magenſymptomen, als Erbrechen, Verdauungsſtoͤrungen u. ſ. w. darlegt, 
ganz ſo, wie wir dieſes in aͤhnlichen Beobachtungen noch wiederfinden 
werden. 
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heitsverlaufes ). Meiſtens verliert es ſich nach Art eines Krampfes, 
der durch ſtärkere Abſonderung gelöſ't wird, in eine mehr oder 
weniger reichliche Entleerung von dünnflüſſiger, waſſerheller, oder 
zäher, fadenziehender, ſpeichelartiger, ſchleimiger — geſchmackloſer 
oder ſäuerlicher, ſauer⸗bitterlicher, ſelbſt ätzend-ſaurer — farblo— 
ſer, oder brauner, von Blut gefärbter, gelblicher, grüner, ſchwärz⸗ 
lich⸗grüner Flüſſigkeit. Obgleich dieſe Entleerung gewöhnlich mit 
dem Namen eines Speichelfluſſes belegt wird, ſo ſind doch die 
Schriftſteller über die Quelle der Abſonderung nicht übereinſtim— 
mender Meinung. Wichmann) ſucht fie ausſchließlich in den 
Speicheldrüſen, in denen bei Aufhebung der pankreatiſchen Abſon—⸗ 
derung eine vicariirende Thätigkeit erwache, und Rahn“) folgt dies 
ſer Meinung, in ſo weit er jede Entleerung durch den Mund, 
welche nicht von Sodbrennen begleitet iſt, als einen wahren 
Speichelfluß bezeichnet. Auch die meiſten andern Schriftſteller 
ſchließen ſich dieſer Anſicht an. Fleiſchmann“) dagegen bedient ſich 
zwar auch durchgängig der Bezeichnung Sialorrhöe und Speichel— 
fluß, täuſcht ſich jedoch darüber nicht, daß die Flüſſigkeit eigentlich 
fortwährend aus dem Magen aufſteige. Die erbrochenen Speiſen, 
ſagt er, waren mit einer ſchaumigen Flüſſigkeit vermiſcht, aber auch 
bei leerem Magen ſtieß dem Kranken häufig ein ſpeichelähnliches, 
ſchleimiges, gelbliches, ſauer-bitterliches Waſſer auf, und faſt immer 
lief ihm unter leichtem Aufſtoßen der Mund voll Waſſer. — Dem— 
gemäß bezeichnet Harleß?) dieſe Erſcheinung ausdrücklich mit dem 
Namen der Sialorrhöe des Pankreas, und findet ihre Unter— 
ſcheidung von dem gewöhnlichen Mundſpeichelfluſſe in der Abwe— 
ſenheit aller örtlichen Reizungsſymptome der Sfithekzüſeg und 
der Schleimhaut des Mundes. 

Wir finden dreißig Beobachtungen, welche das fragliche 
Symptom in geringerem oder höherem Grade darboten. In der 
Hälfte dieſer Fälle war die Entleerung mit deutlichen Brechbe— 
wegungen verbunden; unter ihnen find diejenigen beſonders her— 
vorzuheben, in denen Erbrechen, Heraufſteigen durch die Speiſe— 
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röhre und Anſammeln von Flüſſigkeit im Munde, entweder 
das Eine aus dem Andern ſich entwickelnd, oder zu gleicher Zeit 
beiſammen, vorhanden waren, wie in der ſchon angeführten Beob⸗ 
achtung von Fleiſchmann. So beobachtete auch Ritter anfangs öf— 
teres ſaures Aufſtoßen und häufige Anſammlung von Speichel im 
Munde, ſpäter Erbrechen einer dünnen, wäſſerigten Flüſſigkeit. 
Urban ſah im Anfange Sodbrennen und Anfammeln von Waſſer 
im Munde, ſpäter entſtand mit dem ſauren Aufſtoßen nicht ſelten 
häufiges Würgen, wodurch eine unbedeutende Menge einer waſſer— 
hellen, geruch- und geſchmackloſen Flüſſigkeit, nie dagegen etwas 
genoſſenes entleert wurde. In dem von Zhuber beobachteten Falle 
ſtieg anfangs Morgens und auch wohl am Tage eine klare, wäſ— 
ſerigte Feuchtigkeit aus dem Magen in den Mund; ſpäter trat ein 
Erbrechen von geſchmackloſem, klarem Waſſer ohne Uebelkeiten ein. 
Darf man hiernach nicht vermuthen, daß das unmerkliche Aufſtei— 
gen der Flüſſigkeit längs dem Oeſophagus und das Anfammeln 
derſelben im Munde beim Fortſchreiten der Krankheit und der con- 
ſenſuellen Magenreizung ſich in die heftigere, gewaltſamere Ent— 
leerung durch Brechbewegungen umwandelt? Was man in den 
acut verlaufenden Pankreasleiden beobachtet, gereicht dieſer Ver⸗ 
muthung zur Unterſtützung. Auch hier werden enorme Maſſen 
Flüſſigkeit aus dem Magen durch Brechen entleert, aber von An— 
fang an, plötzlich eintretend, mit den nun Brechbewe⸗ 
gungen ). 

In fünf andern Fällen ſtieg die Flüſſigkeit unter Aufſtoßen, 
auch wohl mit brennendem Schmerz in der Herzgrube, aus dem 
Magen den Oeſophagus entlang in die Höhe, und in einem der— 
ſelben gab der Kranke nach ſeinem eigenen Gefühle an, daß die 
Flüſſigkeit nicht aus den Speicheldrüſen des Mundes komme, ſon— 
dern aus der Tiefe aufſteige. Ueberhaupt wurde in keiner von 
allen Beobachtungen eine Reizung der Speicheldrüſen bemerkt, ſon— 
dern wo die Beobachter dieſen Theilen ihre Aufmerkſamkeit zu— 
wandten, da verſichern fie ausdrücklich, Speicheldrüſen und Mund- 
ſchleimhaut in normalem Zuſtande gefunden zu haben. Und doch 
kennt man einen ſympathiſchen Speichelfluß als Begleiter von chro— 
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niſchen Entzündungen des Magens, der aber jedesmal mit Rei— 
zungsſymptomen der Speicheldrüſen verbunden if. Nach Andral!) 
kündigt ſich bei vielen Perſonen jede Exasperation der chroniſchen 
Gaſtritis mit einem Speichelfluſſe an, während deſſen die Speichel— 
drüſen ſchmerzhaft und geſchwollen ſind. — f 
In ſieben Fällen nur erwähnen die Beobachter der hier be— 
ſprochenen Erſcheinung ausdrücklich unter der Bezeichnung eines 
Speichelfluſſes. In dreien ') unter dieſen beſchränken ſie ſich ohne 
genauere Beſchreibung auf die Anführung dieſes Symptoms; 
in zwei andern ) ſind damit Brechbewegungen verbunden, weß— 
halb aus den angeführten Gründen hier eine Täuſchung der 
Beobachter zu vermuthen iſt; in einem“) wird eines kurz vor dem 
Tode eintretenden unwillkürlichen Abfluſſes des Speichels gedacht; 
endlich in einem mit Gemüthsſtörungen verbundenen Falle ſpuckte 
die Kranke eine große Menge Speichel, wie einen Regen, Tag 
und Nacht aus ). Drei Fälle ), in denen dieſes Symptom noch 
angeführt wird, ah wir BR Gelegenheit, a zu Ane 
ee erg 2 
Wir dürfen Biest 1 ob es 5 eine einzige zuver⸗ 
(äffige Beobachtung erwieſen iſt, daß in Pankreaskrankheiten eine 
vermehrte Abſonderung der Mundſpeicheldrüſen vicarürend eintre— 
ten könne. Man hat die vorgeblichen Thatſachen wohl nur deßhalb 
mit ſo vieler Bereitwilligkeit als erwieſen angenommen, weil man 
für dieſelben in der ebenfalls unerwieſenen und mehr als zweifel⸗ 
haften Sympathie zwiſchen Pankreas und Speicheldrüſen eine zu⸗ 
reichende Erklärung zu finden glaubte. So viel ſteht als unum⸗ 
ſtößlich feſt, daß in der bei weitem überwiegenden Anzahl von 
Beobachtungen die Flüſſigkeit nicht von den Speicheldrüſen abge— 
ſondert wurde, ſondern aus dem Magen den Oeſophagus hinauf— 
ſtieg, und es bleibt alſo bei Ermittelung der Quelle dieſer vermehr⸗ 
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ten Abſonderung nur zwiſchen Magen und Pankreas zu entſchei— 
den übrig. Letzterem haben Harleß, Fleiſchmann, Schmackpfeffer u. 
A. m. eine vermehrte Abſonderung unter dem Namen einer Sia— 
lorrhöe des Pankreas zugeſchrieben, hauptſächlich dadurch verführt, 
daß in den von ihnen beobachteten Fällen das Pankreas nur zum 
Theil entartet und alſo zur Abſonderung nicht durchaus ungeſchickt 
war. Harleß ) ſagt ausdrücklich: wenn Portal den Grundſatz auf— 
ſtelle, daß profuſe Sialorrhöe eine unausbleibliche Folge des kran— 
ken und verſtopften Pankreas ſei, ſo müſſe man in dieſen Fällen 
nothwendig annehmen, daß das Pankreas nur zum Theil verhärtet 
ſei und daß der geſund gebliebene Theil von dem kranken nur um 
ſo mehr Stimulus zur Abſonderung erhalte. Allein in einer großen 
Anzahl dieſen Schriftſtellern theilweiſe nicht bekannter Fälle, die 
jenes Symptom gerade in vorzüglicher Stärke darboten, fand ſich 
die Drüſe in einem ſo völlig entarteten Zuſtande, ſei es einer 
gänzlichen feirrhöfen und knorpelartigen Verhärtung, oder einer 
krebshaften Verjauchung, daß an eine Seeretion in derſelben nicht 
mehr gedacht werden konnte. Für dieſe iſt es alſo ſtreng erwieſen, 
daß nach der Aufhebung der pankreatiſchen Abſonderung allerdings 
eine vicarürende Thätigkeit in einem andern abſondernden Organe, 
nicht aber in den Speicheldrüſen, ſondern in dem Magen, auftrat. 
Hat aber ferner nicht die Vermuthung die höchſte Wahrſcheinlich— 
keit für ſich, daß dasſelbe auch für die Fälle gilt, in denen das 
Pankreas allerdings nicht in einem Zuſtande ſolcher Entartung ges 
funden wurde, die es zu jeder Abſonderung untauglich gemacht 
hätte? Einen durchaus exacten Beweis kann erſt aus künftigen 
Beobachtungen die chemiſche Analyſe ſchöpfen, welcher bei der eigen— 
thümlichen Zuſammenſetzung des pankreatiſchen Saftes (— ſehr viel 
Eiweißſtoff, Käſeſtoff und eine durch Chlor ſich röthende Materie —) 
an einem entſcheidenden Reſultate es nicht fehlen wird; wir wollen 
unterdeſſen noch einige Umſtände anführen, welche unſere Anſicht 
zu unterſtützen ſcheinen. In dem von Gelcen ) beobachteten Falle 
ſpuckte der Kranke den Mund voll Speichel aus, bevor durch Er- 
brechen einige unveränderte Nahrungsmittel ausgeleert wurden. 
Scheint es nicht, daß dieſelbe anti-periſtaltiſche Bewegung des Ma⸗ 


1) A. a. O. S. 161. 
) Journ. compl. T. XI. p. 12. 8 77 
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gens zuerſt die leichter zu bewegende Flüſſigkeit und dann die feften 
Theile auswarf? — Urban conſtatirte in einem Falle von durchaus 
ſeirrhös entartetem Pankreas nach dem Tode das Vorhandenſein der 
ſauren Flüſſigkeit im Magen, die im Leben durch den Mund ent⸗ 
leert worden war. Jene ätzend⸗ſaure Flüſſigkeit, die nach Trümpy's 
Beobachtung ein meſſingenes Becken in wenigen Minuten mit 
Grünſpan überzog, kann nichts anderes als Magenſaft gewe⸗ 
ſen fen 9. 

Wir entſcheiden uns, wenn nicht mit pofitiser Gewißheit, fo 
doch mit überwiegender Wahrſcheinlichkeit, für die Anſicht, daß die 
Abſonderung der Flüſſigkeiten, welche im Verlaufe von Pankreas⸗ 
leiden oft in enormer Menge, bis zu 6 Pfund auf den Tag 2) oder 
ſelbſt zu 2—3 Pfund alle zwei Stunden ), durch den Mund entleert 
werden, im Magen Statt findet. Wie alle andern Functionen dieſes 
Organs durch einen vom Pankreas reflectirten Reiz krankhaft ver⸗ 
ſtimmt werden, fo auch die Abſonderung desſelben. Nach der Er⸗ 


) Seitdem hatten wir Gelegenheit, directe chemiſche Verſuche anſtellen zu 
laſſen, die unſere Anſicht zu beſtaͤtigen ſchienen. Die unterſuchte Fluͤſſig⸗ 
keit ruͤhrte von einer 63jaͤhrigen Frau her, in deren Leiche eine ſcirrhoͤſe 
Geſchwulſt von dem Umfange einer halben Fauſt im Koͤrper des Pan⸗ 

kreas, jedoch dem rechten Ende näher als dem linken, und eine kleinere 
deßgleichen an der großen Curvatur des Magens, nahe am Pfoͤrtner, ſich 
vorfanden, Außer einigen anderen bei Magen- und Pankreasleiden ge= 
woͤhnlichen Symptomen bot dieſe Kranke reichliche waͤſſerigt-ſchleimigte 
Entleerungen durch den Mund dar. Meiſt wurden dieſe leicht ausgeſpuckt, 
jedoch immer mit dem deutlichen Gefuͤhle des Heraufſteigens durch die 
Speiſeroͤhre; nicht ſelten aber, 3—4 mal im Laufe des Tages, wurden 
größere Maſſen auf einmal mit mehr oder weniger gewaltſamen Brechbe= 
wegungen ausgeleert. Unſer geſchickter Mitbürger und werther Freund, 

Herr Apotheker Vahrenkampf, hatte die Guͤte (da Gmelin's Werk nicht 
zur Stelle war, nach den in Berzelius' Lehrbuch der Chemie, uͤberſ. v. 
F. Wohler, Dresden 1831, IV. Bd. 1. Abth. S. 158 enthaltenen An⸗ 
gaben), ein ihm uͤbergebenes Quantum derſelben zu unterſuchen. Dieſe 
Fluͤſſigkeit reagirte ſchwach ſauer; mit Waſſer verduͤnnt und filtrirt, zeigte 
ſie beim Zuſatze von Queckſilber-Chlorid eine unmerkliche Truͤbung (Spur 
von Eiweißſtoff). Ein Theil derſelben wurde bei gelinder Waͤrme einge⸗ 
trocknet und mit Alkohol digerirt, dieſer hierauf verdampft und der Ruͤck⸗ 
ſtand in Waſſer geloͤſt; — beim Zuſatze von geringer oder betraͤchtlicher 
Menge Chlor ergab dieſe Aufloͤſung keine Reaction. Ein Theil der Flüffig- 
keit, mit Waſſer verduͤnnt und filtrirt, reagirte beim Zuſatze von ſalpe⸗ 
terſaurem Silberoxyd ſtark auf Chlorwaſſerſtoffſaͤure. 

) Frank. 

) Truͤmpy. 
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ſtirpation dieſer Drüſe erſetzt wahrſcheinlich eine vermehrte Abſon— 
derung des dem pankreatiſchen Safte, wie ſchon aus der überein— 
ſtimmenden Reaction geſchloſſen werden darf, weſentlich ähnlichen 
Magenſaftes den Mangel jenes Secrets, und dieſem Umſtande iſt 
es wahrſcheinlich zuzuſchreiben, daß das Pankreas ohne tödliche 
Folgen, ſelbſt ohne alſogleich auffallende Störungen der Verdauung 
ausgerottet werden kann. Ein ähnlicher vicarürender Vorgang findet 
nun in Krankheiten des Pankreas Statt, ſei es, daß eine gänzliche 
Verödung der Drüſe durch Afterbildungen ſich vorfinde, ſei es, 
daß durch einen in ihr vor ſich gehenden Irritationsproceß der 
Magen eine conſenſuelle Reizung erfahre. Bei der zu gleicher Zeit 
erfolgenden Verſtimmung und Umkehrung der Muskelthätigkeit dieſes 
Organs wird die abgeſonderte Flüſſigkeit entweder durch deutliche 
Brechbewegungen oder durch einen unmerklichen Motus antiperi- 
stalticus der Magen- und Speiſeröhre-Muskelhaut nach oben entleert, 
wie dieſes für zwei Drittheile aller Beobachtungen unwiderleglich 
dargethan iſt. Ob im einzelnen Falle dieſe Entleerung durch die 
eine oder die andere Form perverſer Muskelthätigkeit bewirkt werde, 
ſcheint entweder von der Stärke des conſenſuell dem Magen mit⸗ 
getheilten Reizes abzuhangen, weßhalb in ſo vielen Fällen das un⸗ 
merkliche Anſammeln von Waſſer im Munde erſt bei weiterem 
Fortſchreiten des Krankheitsproceſſes in deutliche Brechbewegungen 
übergeht, oder von der Plötzlichkeit, mit welcher der Magen 
von dieſem Reize getroffen wird, weßhalb in faſt allen Fällen acut 
verlaufender Pankreas⸗Affeetlonen jene Flüſſt igkeit durch das gewalt⸗ 
a Erbrechen entleert wurde. 

Eine Vergleichung der die wäſſerigten Entleerungen durch den 
Mund begleitenden Symptome wird über die Natur dieſer Erſchei⸗ 
nung, weitere Aufſchlüſſe geben. In den 30 obigen Beobachtungen, 
worunter ſehr viele mit dürftigen eee verſehene ſch 5 
ſinden, war die Entleerung begleitet? 

PEN eee t Fällen 
„ a Re RR a „ 16 7 
, Vorſiopfung . Ta ann h Ad 
„„ Durchfall, abwechſelnd mit Verſtopfung W 
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Auffallend häufig trifft die uns beſchäftigende Erſcheinung mit 
Schmerz und Verſtopfung zuſammen. Wir werden darthun, daß 
dieſes letztere Symptom weſentlich der Pankreas-Entzündung ange⸗ 
hört, ſo wie dasſelbe in Bezug auf den Schmerz ſich ſchon ergeben 
hat, und es erhellt daraus, wie aus einer Vergleichung der Ser- 
tionsberichte, daß die vermehrte Abſonderung im Magen in den 
meiſten Fällen von entzündlichen Vorgängen im Pankreas angeregt 
wird. In dieſem Proceſſe, welcher in dem von ihm ergriffenen 
Organe nach dem Grade ſeiner Intenſität und Ausdehnung die 
Seeretion mehr oder weniger aufhebt, find wirklich die beiden Mo— 
mente vorzugsweiſe enthalten, welche das Zuſtandekommen jenes 
Symptoms bedingen: Nothwendigkeit einer vicariirenden Abfon- 
derung und conſenſuelle Mittheilung eines kraukhaften Reizes an den 
Magen. Indeſſen ſcheint es auch, daß das eine dieſer Momente, 
wenn es durch eine gänzliche Verödung der Drüſe in Folge einer 
Afterbildung geſetzt wird, zur Hervorrufung einer vermehrten Ab- 
fondernng hinreicht. Solche Fälle find in der That faſt ſämmtlich 
diejenigen, in welchen Durchfall abwechſelnd mit Verſtopfung oder 
erſterer allein beobachtet wurde. 

Man hat wäſſerigte Entleerungen durch den Mund als beglei— 
tende Erſcheinung anderer krankhafter und ſelbſt geſundheitsge— 
mäßer Vorgänge beobachtet, und Harleß ſchreibt einen guten Theil 
derſelben einer vermehrten Abſonderung des pankreatiſchen Saftes, 
wenigſtens theilweiſe, zu; andere Schriſtſteller betrachten ſie ſchlechthin 
als eine Mundſalivation. Eine genauere Betrachtung derſelben wird 
unſere Anſicht, daß dieſe Abſonderungen weder in den Mundſpeichel— 
Drüſen noch im Pankreas, ſondern im Magen vor ſich gehen, nur 
unterſtützen. Am nächſten liegen diejenigen Entleerungen, welche 
Magenkrankheiten aller Art nicht ſelten begleiten. Sie beſtehen in 
wäſſerigten, ſchleimigten, zähen, fadenziehenden, ſchaumigten Flüſſig⸗ 
keiten, welche oft wie geſchlagenes und ungekochtes Eiweiß ausſehen, 
eine Beſchaffenheit, welche einige Schriftſteller als für die Pankreas⸗ 
krankheiten charakteriſtiſch fälſchlich bezeichnet haben ). Andral 2) 


) Auch die oberflaͤchliche Aehnlichkeit dieſer Fluͤſſigkeit mit dem Mundſpeichel 
hat deutlich auf das Pankreas hinweiſen ſollen. So ſollte eine Hypotheſe 
die andere ſtuͤtzen, obſchon beide gleich unerwieſen waren. 

2) Clinique med. T. IV. p. 7. u. p. 14. 
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beobachtete ſie ſogar mehrmal im Verlaufe der acuten Magenent- 
zündung. Nach heftigen Brechanſtrengungen, die über eine halbe 
Stunde dauerten, erbrach ein Kranker einen Mund voll einer Flüſ— 
ſigkeit, die dem Eiweiß ähnlich war. Häufiger findet ſich eine ähn- 
liche Ausleerung bei der chroniſchen Magenentzündung. Einige 
Kranke werfen jeden Tag, entweder bloß Morgens oder mehrmals 
des Tages, eine weiße, zähe Flüſſigkeit aus, welche ungekochtem 
Eiweiß ſehr ähnlich iſt, ohne daß immer zugleich Speiſen mit er— 
brochen werden ). In einer der von Andral :) verzeichneten Beobach— 
tungen erbrach der Kranke, in deſſen Leiche man eine allgemeine 
Hypertrophie der Magenſchleimhaut mit brauner Färbung derſelben, 
ſo wie eine ſtarke Entwickelung der Schleimbälge dieſes Organs 
fand, lange Zeit 4 Pinten eines weißen, fadenziehenden, eiweißar⸗ 
tigen Schleimes. Dieſe Erſcheinung iſt weder an das Ergriffenſein 
einer beſondern Stelle des Magens, noch an eine beſondere Krank⸗ 
heitsform gebunden. Warum man bei Magenkrankheiten die Quelle 
der Abſonderung theils in den Speicheldrüſen, theils im Pankreas 
geſucht hat, vermögen wir nicht einzuſehen. Von den Speicheldrüſen 
kann ohnehin keine Rede fein, da die Bewegungen, welche die Ent- 
leerung begleiten, deutlich auf den Magen hinweiſen. Wollte man 
das Pankreas in Verdacht ziehen, ſo würde man ohne Noth und 
Grund über das kranke Organ hinausgehen. Von der Leber, 
die gewiß zum Magen in eben ſo innigen Beziehungen ſteht, iſt 
nichts ähnliches bekannt, obſchon das Seeret derſelben durch ſeine 
auffallenden Eigenthümlichkeiten ſich leicht verräth. Man weiß nur, 
daß die Brechbewegungen, wenn ſie heftig und lange andauernd 
Statt finden, durch leicht begreifliche mechaniſche Vorgänge geringe 
Quantitäten Galle mit heraufbefördern. Etwas ähnliches mag denn 
auch für den pankreatiſchen Saft gelten; eine Vermehrung ſeiner 
Abſonderung aber durch pee nene Reizung iſt ac 
nichts erwieſen. 

Die bei Kindern, welche an Würmern und Säure leiden, beob- 
achteten wäſſerigten Entleerungen hat man ebenfalls dem Pankreas 
theilweiſe zugeſchrieben. Dieſe Reize treffen zunächſt offenbar den 


9 Derfelbe daſelbſt S. 91. 510 915 bido dtn 
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Magen, und es iſt deßhalb den Regeln einer gefunden Hypotheſe 
zuwider, zur Erklärung ein anderes Organ in Anſpruch zu nehmen. 
Man kann daraus nur entnehmen, wie ſehr der Magen auf directe 
oder indireete Reize zu der fraglichen Abſonderung geneigt iſt. 

Für die Leberkrankheiten hat man dieſelbe unſtatthafte Vermu⸗ 
thung aufgeſtellt. Das wäſſerigte Erbrechen wird bei ihnen ſelten 
beobachtet. In einer großen Anzahl Krankheitsgeſchichten, die wir 
in den Werken Andral's, Bonnet's u. A. m. verglichen haben, findet 
ſich nicht ein einziges Beiſpiel davon. Das Mitleiden des Magens 
in Leberkrankheiten ſpricht ſich in mannigfachen Störungen aus: 
Appetitloſigkeit, Durſt, belegte Zunge, Erbrechen u. ſ. w. Man darf 
deßhalb annehmen, daß die kranke Leber den Magen zu einer vers 
mehrten Abſonderung eben ſo anregen kann, wie wir dies für das 
Pankreas evident bewieſen haben. 

Die lebhafte Sympathie des Magens in der Schwangerſchaft 
zeigt ſich durch Erbrechen, Anomalien des Hungers u. ſ. w. Man 
darf alſo nicht vermuthen, daß das Pankreas bei der Abſonderung 
der wäſſerigten Flüſſigkeiten, die von Schwangeren und Neuentbun— 
denen ſo oft durch den Mund entleert werden, betheiligt iſt. Daß 
die Mundſpeicheldrüſen noch weniger dieſe Serretion übernehmen, 
davon haben wir, ſeitdem wir dieſem Gegenſtande eine beſondere 
Aufmerkſamkeit zugewendet, zu wiederholten Malen uns zu über- 
zeugen Gelegenheit gehabt. Sollen wir noch der Entleerungen ge— 
denken, die bei zahnenden Kindern, als kritiſch für innern Waſſer— 
kopf, Pocken, Waſſerſuchten u. ſ. w., beobachtet wurden und an denen 
insgeſammt Harleß das Pankreas Antheil nehmen läßt? Zum Theil 
ſteht mit den leidenden Organen der Magen in einer erfahrung— 
gemäßen Sympathie, zum Theil kommt dieſem letztern, nicht aber 
dem Pankreas, diejenige allgemeine Bedeutung für den Organis⸗ 
mus und der Grad von conſenſueller Reizbarkeit zu, die bei unſern 
Vermuthungen für das eine oder das andere Organ entſcheiden 
müſſen. Man würde gewiß die Dignität des Pankreas überſchätzen, 
wenn man ihm an dieſen Vorgängen einen weſentlichen Antheil 
zuſchriebe, und zudem werden wir Gelegenheit haben, zu beweiſen, 
daß die Beziehungen des Pankreas zu ben allgemeinen Syſtemen 
des Organismus nichts weniger als ſtark ausgeſprochen ſind. 

Aus allem dieſem ſcheint ſich zu ergeben, daß alle Gründe da— 
für ſprechen, die Quelle der hier beſprochenen Abſonderung im Ma⸗ 
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gen zu ſuchen. Wo bleibt da die angebliche Sympathie zwiſchen 
Pankreas und Speicheldrüſen? — Es war, wie wir geſehen ha⸗ 
ben, nur eine äußerſt geringe Anzahl von Fällen, in denen wir 
wegen Mangels an Ausführlichkeit der Nachweiſungen nicht im 


Stande waren, gegen die Thätigkeit der Speicheldrüſen einen erac- 


ten Beweis zu führen. Indeſſen waren die anderen Gründe, welche 
im anatomiſch-phyſiologiſchen Abriſſe für jene Sympathie angeführt 
wurden, ebenfalls ganz unzulänglich. Läßt man einen Augenblick 
dieſe Hypotheſe, die ohne Beweis fo lange angenommen worden, 
fahren, ſo wird man geſtehen müſſen, daß wahrſcheinlich von dem 
erkrankten Magen her die Speicheldrüſen viel eher ein zu vermehr⸗ 
ter Abſonderung anregender Reiz treffen kann, als von dem er: 
krankten Pankreas, wie dies denn auch nach den ſchon angeführten 
Beobachtungen Andral's feſtſteht. Die ganze Mundſchleimhaut ſteht 
mit dem Magen in dem innigſten anatomiſchen wie pathologiſchen 
Nexus. So kündigt ſich in anderen Fällen chroniſcher Gaſtritis 
nach dem fo eben genannten Beobachter jede Exasperation durch 
einen Ausbruch von Aphthen im Munde an. Gründet ſich doch 
eben auf dieſen Zuſammenhang die ganze ſemiotiſche Bedeutung 
der Zunge. Soll die Fortpflanzung des Krankheitsreizes, welche 
hier offenbar nach der Continuität der Schleimhaut Statt findet, 
in ähnlicher Weiſe vom Pankreas aus vor ſich gehen, ſo könnte 
es ja eben nur durch Vermittelung des Magens geſchehen; ſoll 
aber eine ſpeeifiſche, anatomiſch nicht weiter zu erklärende Sympa⸗ 
thie zwiſchen Pankreas und Speicheldrüſen obwalten, wie etwa zwi⸗ 
ſchen dieſen und den Hoden, ſo hat die oberflächliche anatomiſche 
Aehnlichkeit, von der doch dieſe ganze kunt 0 e ge⸗ 
nommen, keine Bedeutung. = 
Wie das unmerfliche ee ge von Flüſſigteit aus dem Wa- 
gen in einer ſpäteren Periode des Krankheitsverlaufes in deutliches 
Erbrechen übergeht, ſo verliert ſich die Entleerung derſelben auch 
wohl ganz zu der Zeit, wo das Erbrechen von Speiſen beginnt, 
ſei es, daß der verſtärkte Krankheitsreiz den Magen bloß ſympa⸗ 
thiſch dazu anrege, ſei es, daß dieſe Sympathie in materiellen 
Veränderungen der Magenhäute, zumal an dem nächſtgelegenen 
Pförtner, ſich ausſpreche. In dieſem Falle wird aber ſtets zugleich 
mit den Speiſen eine Quantität der mehrerwähnten Flüſſigkeit aus⸗ 
geleert, wie dies in einigen der am genaueſten und ausführlichſten 
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berichteten Beobachtungen ausdrücklich erwähnt wird ). Die Ab⸗ 
ſonderung und Entleerung bleibt alſo dieſelbe, nur die Form hat 
gewechfelt. In anderen Fällen bleibt neben dem zeitweiſe, oft viele 
Male des Tages Statt findenden Erbrechen das unmerkliche Auf 
ſteigen fortbeſtehen 2). Wir finden in keiner einzigen Beobachtung, 
daß die Abſonderung in einer ſpäteren Epoche gänzlich aufgehört 
hätte, obſchon es ſcheint, daß fie unter gewiſſen, noch näher zu er⸗ 
örternden Umſtänden an Reichlichkeit abnehmen kann. Endlich 
ſcheint es, daß dieſe Entleerung unter der einen oder anderen Form 
während des ganzen Krankheitsverlaufes fortbeſtehen kann, ohne 
in n Erbrechen überzugehen. 


$. 4, Verhalten des Hungers und Durſtes. 


Einige der folgenden Symptome beſtehen zwar ihrer Natur 
nach zunächſt in Störungen der Functionen des Magens; fe bes 
gleiten die Pankreaskrankheiten aber fo conſtant, daß fie zu ihren 
weſentlichen Erſcheinungen gerechnet werden müſſen. Es verſteht 
ſich von ſelbſt, daß zum Studium derſelben nur ſolche Beobachtun— 
gen ausgewählt worden ſind, in denen der Magen bei der Unter⸗ 
ſuchung nach dem Tode von ſinnlich wahrnehmbaren Veränderun⸗ 
gen entweder keine, oder ſo geringe Spuren zeigte, daß ſie bei der 
Würdigung der Magen⸗Functionsſtörungen nicht in Betracht kom⸗ 
men können. Hieraus iſt alſo zu ſchließen, daß der Magen in 
einem ſo innigen Verhältniſſe zum Pankreas ſteht, daß dieſe Sym⸗ 
pathie und die aus ihr hervorgehenden krankhaften Störungen ſei— 
ner Thätigkeit weſentlich zun Symptomatologie des kranken Pan⸗ 
kreas gehören. 

Wir beginnen mit den . derjenigen Senſi bilität des 


N Magens, die ſich als Hunger- und Durſtgefühl ausſpricht. 


Unter achtundzwanzig Beobachtungen reiner Pankreasleiden, in 
denen über das Verhalten des Appetits während derſelben 
berichtet wird, finden ſich neunzehn, während deren Verlaufes er ſich 
entweder völlig verlor, oder doch merklich ſchwächte; indeſſen iſt 
der Zeitpunkt, in welchem dieſe Störung auftrat, nicht ſtets der— 


ſelbe. Nur in dreien dieſer Fälle wird ausdrücklich bemerkt, daß 


) Vergl. Chron. Entzünd. mit Verhärt. 1. Beob.; ferner Fleiſchmann 
und Ritter a. a. O. 
) Truͤmpy. 


—. 


Verluſt des Appetits zu den zuerſt auftretenden Krankheitserſchei— 
nungen gehörte ), oder daß ſelbſt dieſe Störung längere Zeit, be 
vor ſich andere Symptome ihr zugeſellten, allein vorhanden war 7). 
In fünf zu jenen neunzehn gehörigen Beobachtungen 9) verlor ſich 
der Appetit erſt in einer ſpäteren Epoche der Krankheit, als an⸗ 
dere Symptome, namentlich Schmerzgefühl, ſchon längere Zeit (ſelbſt 
bis zu einem Jahre) ſich eingeſtellt hatten. 

In ſechs Fällen erhielt ſich der Appetit während des ganzen 
Krankheitsverlaufes in gleicher 9, ſelbſt erhöhter ) Stärke, gleich⸗ 
viel, ob andere Krankheitserſcheinungen eingetreten waren oder nicht. 

Endlich bieten drei Beobachtungen die Erſcheinung dar, daß 
Appetitloſigkeit mit normalem ), ſelbſt bis zum Heißhunger geſtei⸗ 
gertem 2) Verlangen nach Speiſen wechſelte, oder daß dieſe Unre⸗ 
gelmäßigkeit noch dazu mit beſonderen Gelüſten nach unzugänglichen 

Speiſen verbunden war 9). 
Betrachten wir alle Fälle nach ihrem Zuſammentreffen mit an- 
deren Krankheitserſcheinungen, fo findet ſich keiner, in dem Ver⸗ 
luſt oder eine Anomalie des Appetits das einzige Symptom gewe⸗ 
ſen wäre. Von den geringſten Erſcheinungen waren diejenigen be— 
gleitet, in denen der Appetit bis zuletzt in normaler, ſelbſt auffal⸗ 
lender nn ſich erhielt, nämlich: 
In vier Fällen war Durchfall, oder biefer mit Verſtopfung 
abwechſelnd, 
in einem Falle Schmerz und Durchfall, mit Verſtopfung ab⸗ 
wechſelnd, 
in einem Falle Schmerz mit Erbrechen vorhanden. 

Unter den drei Beobachtungen, in denen der Zuſtand des Appe⸗ 
tits geringeren ober ſtärkeren Wechſel wahrnehmen 3 bot ſch 
9 Lilienhain. Fleiſchmann. Hohnbaum. = | em 
2) Chron. Entzünd. mit Verhaͤrt. 1. Beob. 

3) Harderus, bei Bonetus. lib. II. Sect. VII. addta. obs. 21. nen 

Suche. Truͤmpy. 

) Van Diemerbroek, Anat. lib. I. cap. VIII. Bright, p. 3. Wincel. Gen- 

cyelogr. des sc. med. T.V) Weſtenberg. 

) Amilhou: Ancien Journal de medec. 1782., und in der Samml. aus: 
erleſ. Abhandl. Bd. VII. St. 3. ! 

6) Abercrombie, Edinb. Journ. April 1824. p. 251. 


) Zhuber. 
8) Urban. 


in einem Falle unbeſtimmtes Unbehagen in der Magengegend, 
erſchwerte Verdauung und Durchfall, abwech— 
ſelnd mit Verſtopfung; 

„ „ „ Schmerz, Durſt, wäſſerigtes Erbrechen, Wech— 
ſel von Durchfall und Verſtopfung; 

„ „ „ Schmerz, Durſt, ſaures Aufſtoßen und Aus- 
leerung von vielem Waſſer durch den e 
dar. 

In den neunzehn Beobachtungen mit mehr oder weniger, fel 
ber oder ſpäter erfolgender Appetitloſigkeit ergeben die begleitenden 
Krankheitserſcheinungen folgende Zahlenverhältniſſe: 

Schmerz war vorhanden. in 17 Fällen. 

Erbrechen „%«ö» 'ui 7 % 

Veerſtopfung Eh ee eee eee eee, 

Dial na et Fr, en e 

Wäſſerigte Entleerungen durch den Mund IRA 

n Durchfall „ ½% EN 7 

Unter dieſen Beobachtungen befinden ſich alſo nur zwei, in de— 
nen der Schmerz fehlte, und von dieſen bot einer eee Bet 
andere Erbrechen mit Diarrhöe dar. 

Rechnen wir die ſechs Fälle, in denen der Appetit in nosinäfet 
Stärke ſich erhielt, mit den drei Beobachtungen, welche einen Wech— 
ſel von Appetitloſigkeit mit normalem, ſelbſt erhöhtem Hungerge— 
fühle darboten, zuſammen, ſo ergeben dieſe neun Fälle für die be— 
gleitenden Symptome folgende Zahlenverhältniſſe: 

Durchfall, oder Wechſel von Durchfall und Ver⸗ 5 

ſtopfung war vorhanden . in 6 Fällen. 


Schmerz $ rt Kad, dez med) 
Wäſſerigte e ee: den Mund ı me 

ven vorhanden ne eigens , 
Durſt war vorhandnrnn „„ 20% 
Erbrechen n Ina ag , u 
Veuſtopfung ; n . eee ae rl 


Endlich, nimmt man die Summe dieſer Zahlenverbältniſe und 
alſo die Summe der Krankheitserſcheinungen für beide Reihen, ſo 
ergibt ſich für die 

19 obigen Fälle die Verhältnißzahl 47, 
9 letzteren „ „ 5 17. 


Störungen des Appetits bilden alſo ein in Pankreaskrankhei⸗ 
ten ziemlich häufiges Symptom; nie finden ſich dieſelben jedoch 
ohne andere eben dahin deutende Erſcheinungen, ſehr ſelten auch 
ohne andere Störungen der Magenthätigkeit, wie Erbrechen, wäf- 
ſerigte Entleerungen, Durſt. Doch muß man bemerken, daß in 
fünf Fällen, wo ſich das Pankreasleiden durch Schmerz verrieth, 
zwar Appetitloſigkeit, aber kein anderes Symptom geſtörter Ma— 
genthätigkeit vorhanden war. Bedenkt man dazu, daß in manchen 
Fällen Appetitloſigkeit längere, ſelbſt ſehr lange Zeit vorherging, 
ehe ſelbſt der dem Pankreas angehörige Schmerz auftrat, ſo muß 
die Sympathie des Magens mit dem Pankreas uns ſehr innig er— 
ſcheinen. Der Magen kann alſo Störungen durch Pankreasleiden 
erfahren, ehe dieſe ſich ſelbſt dem Gemeingefühl mittheilen. 

Die Fälle, in denen Schwinden des Appetits beobachtet wurde, 
ließen auch andere Krankheitserſcheinungen in überwiegend größe— 
rer Anzahl beobachten, als diejenigeu, in denen entweder der Ap— 
petit ſich gleichmäßig gut erhielt, oder einen auffallenden Wechſel 
der Stärke darbot. Unter dieſen letzteren zeigen diejenigen, in wel- 
chen der normale Zuſtand des Appetits ſich erhielt, nicht allein auf⸗ 
fallend geringe Krankheitserſcheinungen, ſondern es findet ſich auch 
nur in einem einzigen derſelben ein aus krankhaft erregter Sym— 
pathie von Magen und Pankreas erklärbares Symptom (Erbre⸗ 
chen). Diejenigen Fälle hingegen, in denen Wechſel in der Stärke 
des Appetits ſich zeigte, ſind ſchon von mehren anderweitigen Symp⸗ 
tomen und namentlich jedesmal von Zeichen geſtörter Magen⸗ 
thätigkeit begleitet. Appetitlosigkeit iſt alſo von ſchwereren Erſchei—⸗ 
nungen begleitet, als Wechſel des Appetits, und dieſer von ſchwe— 
reren, als Fortbeſtehen des normalen Appetits. Sehr ſelten erhält 
ſich der Appetit, wenn Erbrechen oder ein anderes Zeichen geſtör— 
ter Magenthätigkeit vorhanden iſt. Deſto häufiger begleitet das 
Erbrechen die Appetitloſigkeit, ohne jedoch nothwendig mit ihr ver- 
bunden zu ſein. Dagegen ſcheint der Appetit ſich jedesmal zu ver 


lieren, ſobald Verſtopfung vorhanden iſt, obſchon letztere die Ay- 


petitloſigkeit nicht ſtets begleitet. Vielleicht iſt zur Hervorbringung 
der Verſtopfung ein Grad krankhafter (und, wie wir zeigen wer— 
den, entzündlicher) Thätigkeit im Pankreas erforderlich, bei dem die 
Senſibilität des Magens unmöglich unverletzt bleiben kann. — 
Appetitloſigkeit ſcheint den ſchmerzerregenden Affectionen des Pan— 


freas mehr eigenthümlich zu fein, als den ſchmerzloſen, mehr den 
mit Erbrechen verbundenen, als den ohne dasſelbe verlaufenden, und 
folglich mit dieſen beiden Krankheitserſcheinungen in geradem Ver— 
bäftniffe zu wachſen. Umgekehrt wurde Durchfall ſehr ſelten mit 
Appetitloſigkeit beobachtet, eben fo, wie er häufig in den Pankreas— 
leiden gefunden wurde, bei denen der Appetit ſich gut erhielt, oder 
wenigſtens nur in ſeiner Stärke wechſelte. Soll man hieraus viel— 
leicht ſchließen dürfen, daß die Mitleidenſchaft des Magens durch 
erhöhte Thätigkeit des unteren Theiles der Magen-Darmſchleim— 
haut gemildert wird? daß eine Art von polarem Gegenſatz zwiſchen 
ſympathiſchem Magenleiden und erhöhter Thätigkeit des Darm— 
kanals Statt findet? daß dieſe verſtärkte Thätigkeit vielleicht durch 
eine Art Naturbemühen hervorgebracht wird? — Wir werden noch 
Thatſachen genug kennen lernen, welche dieſer Anſicht zur Unter⸗ 
ſtützung gereichen. . \ 

Nur in wenigen der Beobachtungen, die uns hier beſchäftigen, 
findet ſich über die Beſchaffenheit der Zunge etwas angemerkt, na= 
mentlich in vier von denjenigen Fällen, in denen ſich Appetitloſig— 
keit vorfand. In zweien dieſer Fälle war die Zunge während des 
ganzen Krankheitsverlaufes rein und feucht ), in zwei anderen 
mehr oder weniger ſtark belegt 2). In einer derjenigen Beobach- 
tungen, wo Appetitloſigkeit mit verſtärktem Hunger wechſelte, war 
die Zunge feucht ), in einer anderen mit einem weißlichten, zähen, 
trockenen Schleime ſtark belegt). Endlich war in einem Falle, wo 
der Appetit in normaler Stärke ſich erhielt, die Zunge rein 9. 

Bei Störung des Appetits, welche man in Pankreasleiden be⸗ 
obachtet, iſt folglich, als bei einem rein ſympathiſchen Magenleiden, 
die Zunge ſehr ſelten belegt, ſo wie man umgekehrt Fälle von 
Pankreaskrankheiten findet, in denen neben erheblichen anderen Er⸗ 
ſcheinungen auch die Zunge dick belegt 1 ohne daß Wer 5 
petit beträchtlich gelitten 2 8 0 


) Hohnbaum, und: Chron. Entzuͤnd. mit Waben 1. Beob. 
2) Suche. Truͤmpy. 

3) Zhuber. 

) Urban. 

) Windel, 

6) Ritter. 


In ſehr feltenen Fällen (12) hat man Durſt als ein die Krank— 
heiten des Pankreas begleitendes Symptom beobachtet, und noch 
dazu war den meiſten von dieſen eine Reaction des Gefäßſyſtems 
gefolgt, aus der das Entſtehen des Durſtes leicht erklärlich wird. 
So zeigten vier .) unter dieſen Beobachtungen einen acuten fieber⸗ 
haften Verlauf und gehörten der acuten Pankreas-Entzündung an. 
In vier anderen 2) ſprach ſich die Reizung des Blutgefäßſyſtems 
in häufigem, ſchnellem Pulſe, gerötheten Wangen, glänzenden Au— 
gen, warmer Haut u. ſ. w. aus. In drei Fällen 3) endlich, wo 
der Durſt ausgezeichnet heftig war, verrieth die Blutbewegung nicht 
die geringſte Reizung. 

Unter den zwölf Fällen, welche verſtärkten Durſt beobachten 
ließen, finden ſich ſechs, in denen über den Zuſtand der Zunge et⸗ 
was mitgetheilt iſt. Die Hälfte von ihnen zeigte eine reine und 
feuchte, die Hälfte eine mehr oder weniger belegte Zunge. Eine 
geröthete, trockene Zunge zeigte ſich nie. 

Aeußerſt ſelten alſo ſpricht ſich der Durſt direct als Zeichen der 
Mitleidenſchaft des Magens mit dem erkrankten Pankreas, meiſt 
hingegen erſt durch Vermittelung einer Aufregung im Gefäßſy⸗ 
ſteme aus. 

Ueber die Beſchaffenheit der Zunge iſt im vorhergehenden ſchon 
einiges enthalten, namentlich vier Fälle, in denen ein mehr oder 
weniger ſtarker Zungenbeleg von Pankreas-Affectionen direct her— 
geleitet werden konnte. Fügen wir dieſen noch vier andere“) hin⸗ 
zu, welche jedoch ſämmtlich einen geuten fieberhaften Verlauf hat⸗ 
ten, ſo ſind alle dieſen Gegenſtand betreffenden Thatſachen erſchöpft. 
Auch unter dieſen vier letzteren findet ſich keiner, in dem die Zunge 
trocken und roth war, ſondern ſie zeigte jedesmal einen weißen 
oder gelblichten Beleg. 

Die Zunge iſt alſo im Pankreasleiden äußerſt ſelten belegt. 
Neben dem diagnoſtiſchen hat dieſe Erſcheinung noch ein anderes 
Intereſſe. Wie wir noch ſehen werden, iſt die Serretion des Ma— 


) Morgagni, lib. III. epist. XXX. art. 10. Schmackpfeffer, (Dissert. p. 19.) 
Casper, in ſeiner Wochenſchrift. 1836. S. 437, 439. 

2) Schmitt. Suche. Ritter. Truͤmpy. 

) Zhuber. Hohnbaum. Urban. 

4) Perle. (Dissert.) Juppin. Casper a. a. O. 
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gens häufig in einer gewiſſen Richtung tief alterirt. Er ſecernirt 
nämlich in dieſen Fällen oft enorme Maſſen, bald wäſſerigter ge— 
ſchmackloſer, bald entſchieden ſaurer, dünnerer oder zäherer Flüſſig— 
keit. Und doch iſt die Zunge fo äußerſt ſelten belegt. In den Mas 
genkrankheiten iſt die Secretion dieſes Organs ebenfalls alterirt — 
ſehr ſelten findet ſich aber auch in denſelben die Zunge in einem 
völlig normalen Zuſtande ). In den Krankheiten beider Organe 
ſcheint die Alienation der Abſonderung verſchieden zu ſein. Jene im 
Magen bei Pankreasleiden Statt findende reichliche Abſonderung von 
Flüſſigkeit, welche die Schriftſteller mit dem Namen von Sialorrhöe 
bezeichnet haben, findet ſich in Magenkrankheiten nur ſelten und 
nur in geringerem Grade. Dagegen ſcheint in den primären Affee— 
tionen des Magens mehr die Secretion eines zähen Schleimes vor 
ſich zu gehen. Iſt dieſe Vermuthung richtig, ſo ſieht man leicht ein, 
wie es geſchieht, daß nur in Magenkrankheiten ein erheblicher Zun⸗ 
genbeleg zu Stande kommen kann. 


§. 5. Erbrechen. 


Zu genauerer Betrachtung des in Pankreaskrankheiten auſtre— 
tenden Erbrechens haben wir 39 Fälle ausgewählt, in denen der 
krankhafte Vorgang entweder auf das Pankreas ganz ausſchließlich 
ſich beſchränkt hatte, oder doch entſcheidende Gründe vorhanden waren, 
geringen Uebergriffen auf benachbarte Organe bei Erklärung dieſes 
Symptoms keinen weſentlichen Antheil zuzuſchreiben. Im geringſten 
Grade bieten dieſe Erſcheinungen diejenigen (3) Fälle, in denen es 
zu einer eigentlichen Entleerung von Speiſen gar nicht kam, ſondern 
eine krankhafte Reizbarkeit des Magens und Neigung desſelben zum 
Erbrechen entweder durch beſtändige Verſuche und Vomituritionen?) 
oder durch den Umſtand ſich kund gab, daß auf Arzneien, die ſonſt 
dieſe Wirkung nicht haben, Erbrechen erfolgte ). In einer Beobach- 
tung ), die ein an Lungenvereiterung ſterbendes Mädchen von 13 
Jahren betraf, in deren Leiche ſich ein, wie es ſcheint, tubereulös ent— 
artetes Pankreas fand, beſtand neben gänzlicher Appetitloſigkeit als 
einziges Zeichen geftörter Verdauung die eigenthümliche Erſcheinung, 

) Andral, Clinique med. T. IV. p. 83. 
) Windel. Lilienhain. 


) Harder, Obss. anat.-pract. 
) Bonet, lib. IV. sect. I. obs. 32. §. 4. 


Claeſſen, Vauchſpeicheldrüſe. 6 


Mund zurückſtiegen, ohne jedoch ausgeworfen zu werden — alſo 
eine Art von Wiederkäuen. In allen andern (35) Fällen beſtand 
ein vollkommenes, mehr oder weniger gewaltſames Erbrechen, durch 
welches Speiſen und Getränke kürzere oder längere Zeit nach ihrer 
Einführung in den Magen zurückgeworfen wurden. 

Nicht in allen Fällen war das Stadium des Krankheitsverlaufes 
für das erſte Erſcheinen dieſes Symptoms dasſelbe. Wir haben 
ſchon in vorhergehenden Artikeln zu bemerken Gelegenheit gehabt, 
daß andere conſenſuelle Störungen der Magenfunctionen häufig 
längere Zeit vorhergehen, bevor das Erbrechen in das Krankheits⸗ 
bild ſich einreiht. Es gibt indeſſen Fälle, in denen die ſympathiſche 
Reizung des Magens durch kein anderes Symptom ſich verräth, ja, 
die in ihrem ganzen Verlauf überhaupt kein anderes Krankheits⸗ 
zeichen der Beobachtung darbieten. Daneben zeigen die geut ver— 
laufenden Krankheiten des Pankreas ein von Anfang an plötzlich 
und heftig auftretendes Erbrechen. Außer dieſen Fällen dürften nur 
noch ſolche hieher gehören, die, zwar ohne acuten Verlauf, dennoch 
eine plötzliche und gewaltſame Entwickelung des Krankheitsproceſſes 
darbieten, wie z. B. die von Störck ) erzählte und als hemorrha- 
gia interna pancreatis gedeutete Beobachtung. In der überwie— 
genden Mehrzahl der Fälle trat es in einem ſpätern Stadium auf. 

Das weitere Verhalten dieſer Erſcheinung iſt nicht immer das— 
ſelbe. In faſt allen acut verlaufenden Fällen 2) war das Erbrechen 
außerordentlich anhaltend, unaufhörlich, durch jede Speiſe und je— 
des, ſelbſt das indifferenteſte, Getränk immer von neuem hervorge— 
rufen und bis zum Tode in gleicher Stärke anhaltend; — in einem 
dieſer Fälle war das Verhalten dieſes Symptoms ganz eigenthüm⸗ 
lich: während der Dauer des begleitenden anhaltenden Fiebers ſtieg 
und fiel unregelmäßig ſeine Heftigkeit; als aber am 9. Tage des 
Krankheitsverlaufes das Fieber den Charakter einer intermittens 
tertiana annahm, fand das Erbrechen in jedem Fieberanfalle mit 
gewaltiger Anſtrengung Statt; in der fieberfreien Zwiſchenzeit ließ 
ſeine Heftigkeit einiger Maßen nach, und nachdem auch dieſes in— 


) Ann. med. II. 24. 
2) Morgagni, lib. III. epist. XXX. art. 10. Casper a, a. O. S. 437 u. 
439. Juppin. 
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daß die Speiſen, nachdem fie herabgeſchluckt worden, alsbald in den 
f 


termittivende Fieber allmählich verſchwunden, hielt es 2 Monate 
ſelbſt in vermehrter Stärke unabläſſig an und ſtillte ſich erſt 8 Tage 
vor dem Tode des völlig erſchöpften und ſchon längere Zeit nur 
durch Klyſtiere ernährten Kranken. Auch in einem zweiten dieſer Fälle 
ſchien ſich das Erbrechen kurz vor dem Tode zu legen, nachdem es 
faſt 4 Tage lang ohne Aufhören mit der größten Heftigkeit ange— 
dauert hatte. Soll man daraus ſchließen, daß die gänzliche Er— 
ſchöpfung der Kräfte zuletzt das Zuſtandekommen dieſer convulſivi⸗ 
ſchen Bewegungen nicht mehr geſtattet, in ähnlicher Weiſe, wie 
ſelbſt in ſchmerzhaften Zuſtänden zuletzt die Kräfte nicht mehr hin— 
reichen, um die locale Empfindung dem Bewußtſein zuzuführen? 
Nur noch in einem einzigen, übrigens ſehr langſam verlaufenen 
Falle ) finden wir, daß ebenfalls das Erbrechen 8-10 Tage vor 
dem Eintritte des Todes aufhörte, als ſtatt deſſen ein heftiger 
Durchfall eintrat, der, wie wir ſehen werden, dieſes Symptom 
ſtäts lindert. 

Außer einem einzigen Falle D) ziemlich indolent ſich verhaltender 
ſeirrhöſer Entartung des Pankreas, in welchem das Erbrechen, 
nachdem es eine Zeit lang beſtanden, wieder verſchwand, zeigten 
alle anderen Beobachtungen, daß dieſes Symptom, einmal aufge⸗ 
treten, meiſt in derſelben oder gar wachſenden Stärke anhielt, fel- 
ten an Heftigkeit einiger Maßen nachließ, nie völlig verſchwand. 

Auch die Häufigkeit und die Tageszeit, in welcher das Erbrechen 
auftritt, ift ſehr wechſelnd: ſelten in unregelmäßigen Zwiſchenräu⸗ 
men, ſehr häufig, bis zu 20 mal des Tages ); wie es ſcheint, in den 
Fällen, wo eine übermäßige Abſonderung im Magen zugleich Statt 
fand; häufiger jeden Morgen, bei nüchternem Zuſtande des Magens, 
mit Entleerung von großen Quantitäten Flüſſigkeit, die fi wohl 
während der Nacht im Magen angeſammelt hatten und beim Erwachen 
alsbald weggebrochen wurden“); am häufigſten zu einer beſtimmten 
Zeit, 2—3 Stunden nach der Mahlzeit ). In einigen dieſer letz⸗ 


) Abercrombie, Edinb. Journ. 1824, p. 249. 

) Derſelbe daſelbſt S. 251. 

) Schmitt. 

) Iſenflamm. 

) Hohnbaum. — Abercrombie a, a. O. S. 249. — Chron. Entz. mit Ver⸗ 
haͤrtung, 1. Beob. 
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teren Fälle finden ſich allerdings leichte Adhäſionen, die das Pan⸗ 
kreas mit dem Magen, unter andern der Kopf desſelben mit dem 
Pförtner eingegangen hatte; in einem andern fehlte dieſe Verbin⸗ 
dung und überhaupt jede organiſche Veränderung des Magens 
gänzlich. Jedenfalls ſcheint der Zwiſchenraum, welcher zwiſchen der 
Ingeſtion und dem Wiederausbrechen der Speiſen verläuft, darzuthun, 
daß in dieſen Fällen es der Pförtner war, den zunächſt bei den 
Verſuchen zur Durchbewegung der Speiſen von dem kranken Pan⸗ 
kreas einen verſtärkten Krankheitsreiz erhielt. Bei der nahen An- 
gränzung dieſer Theile iſt es eben fo denkbar, wie durch die an- 
geführte Beobachtung erwieſen, daß eine Verwachſung derſelben 
zur Hervorbringung dieſes Phänomens nicht unerläßlich iſt. Iſt 
doch die Verwachſung ſelbſt nichts weiter, als der materielle Ausdruck 
einer innigen Lebensbeziehung, welche gewiß in ihrer ganzen Be— 
deutung vorhanden iſt, lange ehe ſie ſich durch einen materiellen 
Vorgang unſeren Sinnen darlegt. 

Das Erbrechen bleibt nicht ohne Einfluß auf andere Krankheits⸗ 
erſcheinungen und auf das Befinden im Allgemeinen. In einer 
ziemlichen Anzahl von Beobachtungen war die Linderung des ört— 
lichen Schmerzes und die Erleichterung für das Allgemeingefühl 
des Kranken auffallend ), fo wie auch ein periodiſches Ausſetzen 
desſelben jedesmal von einer Exacerbation des Schmerzes begleitet 
war ). Das Erbrechen tritt meift in einer ſpätern Epoche der 
Krankheit ein, wo die Verdauung bereits in einem Grade geſtört 
und ſelbſt unmöglich geworden iſt, daß jede in den Magen einge— 
führte Speiſe demſelben nur beſchwerlich und läſtig werden kann und 
demgemäß Schmerz hervorrufen muß, der hinwieder durch Entfer- 
nung der reizenden Urſache gehoben wird. Das Erbrechen erſcheint 
hiernach als Naturhülfe wie nach der Ingeſtion jeder entweder un— 
verdaulichen oder den Magen direct krankmachenden Subſtanz. In 
dieſer Beziehung kann es nur vom Durchfalle erſetzt werden, und 
wirklich iſt es erfahrunggemäß, daß die Heftigkeit des Erbrechens 
nachläßt oder daß dasſelbe wohl gar auf Zeiten gänzlich aufhört, 
wenn Durchfall eintritt ). 


„) Harder, Obss. anat.-pract. Suche. Ritter. Chron. Entz. mit Verhaͤrtung, 
1. Beob. 8 

2) Rahn, obs. I. 

3) Die letzte Beob. und Abercrombie a. a, O. S. 249. 
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Mit den Speiſen und Getränken werden meiſt noch andere 
Flüſſigkeiten entleert. Häufig find es die in dem vorhergehenden 
§. beſchriebenen wäſſerigten, ſchaumigten, fadenziehenden: in einer 
ziemlichen Anzahl ) (10) Beobachtungen beſtanden die Ausleerun— 
gen neben den Speiſen und Getränken in bitteren, grünen, ſchwarz⸗ 
grünen, wahrhaft gallichten Stoffen, die bisweilen in reichlicher 
Menge, in einem Falle auf den Genuß jeder, auch der mildeſten, 
Flüſſigkeit, in fauſtdickem Strome ausgeworfen wurden. Die! Hälfte 
dieſer Fälle waren acut verlaufende, von den meiſten übrigen wird 
ausdrücklich bemerkt, daß das Erbrechen mit großer Gewalt geſchah. 
Dieſe Umſtände verdienen einige Beachtung, weil man vorausge— 
ſetzt hat, daß der pankreatiſche Saft in Krankheiten dieſer Drüſe 
eine grüne Färbung annehmen könne. Es ergibt ſich aus unſern 
Zuſammenſtellungen, daß die grün⸗galligten Entleerungen nur der 
Heftigkeit des Erbrechens zuzuſchreiben find, durch die nach mecha— 
niſchen Geſetzen mehr oder weniger Galle aus dem Zwölffinger— 
darm in den Magen zurückgepreßt wird. Ganz eben ſo verhält es 
ſich bei der chroniſchen Gaſtritis. Das Erbrechen entleert in dieſer 
Krankheit nach Andral's Verſicherung 2) nur dann galligte Flüſſig⸗ 
keiten, wenn ſie den mehr acuten Charakter annimmt. 

Blut wird, wie wir ſehen werden, ſehr oft und viel erbrochen, 
wenn der Magen im Fortſchreiten der Pankreaskrankheit eine ſchwe⸗ 
rere Verletzung ſeiner Structur erfährt; indeſſen ſcheint, es kann 
auch bei reinen Pankreas⸗Affectionen auf der Schleimhaut des Ma⸗ 
gens, vielleicht durch einen congeſtiven Zuſtand, der eben ſo ſehr 
durch geſtörte Bluteirculation, wie durch die übermäßige Anſtren⸗ 
gung dieſes Organs herbeigeführt werden dürfte, ein Blutaustritt 
ohne organiſche und in der Leiche nachweisbare Veränderung der 
Magenſchleimhaut Statt finden. In einem von heftigem, anhaltendem 
Erbrechen begleiteten Falle ) waren die erbochenen Flüſſigkeiten 
bisweilen mit etwas Blut vermiſcht; in einem andern, ſehr raſch 
verlaufenden, der ein Erbrechen von ausgezeichneter Heftigkeit dar— 
bot, wurden zuletzt geronnenes Blut und chocoladeähnliche Maſſen 


Y) Iſenflamm. Storck. De Haen, Opusc. T. I. p. 217. Morgagni, lib. III. 
Epist. XXX. art. 10. Stoll, Rat. med. vol. III. sect. V. obs. 9. Schmitt, 
Haygarth, Schmackpfeffer, Diss. p. 19. Casper, S. 437 u, 439. 

) Clinique med. T. IV. p. 92. 

) Schmitt. 
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erbrochen ). In einer dritten Beobachtung 2), gleichfalls von aeu⸗ 
tem Verlaufe, trat zuletzt ein Blutbrechen von ſolcher Heftigkeit ein, 
daß bald Ohnmacht und Tod erfolgte. Der Magen war von ge⸗ 
ronnenem Blute ſo ausgedehnt, daß der Blutkuchen ein genaues 
Modell dieſer Höhle darſtellte, und doch fand er ſich in ſeiner 
Structur unverletzt. Wir werden dieſe Beobachtung, die ungeachtet 
ihrer detaillirten Beſchreibung Verdacht erregt, weiter unten aus⸗ 
führlich mittheilen ). 

Zur Beantwortung der Frage, wie das Erbrechen in Pankreas⸗ 
krankheiten zu Stande komme, wird eine Vergleichung der dasſelbe 
begleitenden Symptome beitragen. Es wurde beobachtet: 

if Schmr ;;; m1, mn 

mit wäſſerigten Entleerungen durch den Mund „ 17 „ 

mir Verſtop fung BE; 

mit Durſ t. menge 1 

In Appetitloſig keit: n zul e 

e ERROR, 

als einziges Symptom. 8 en 

Aeltere und neuere Schriftſteller haben das 1 als noth⸗ 
wendig an Pankreaskrankheiten oder an beſtimmte Gattungen der⸗ 
ſelben gebunden betrachtet. Man berief ſich auf die Verſuche Brun— 
ner's, der dasſelbe als conftante Folge der Exſtirpation dieſes Organs 
beobachtete, und erklärte ſich den Hergang ſo, daß die bei gänzlichem 
Mangel des pankreatiſchen Saftes durch nichts gemilderte und neu— 
traliſirte Schärfe der Galle vom Zwölffingerdarm aus eine perverſe 
Muskelthätigkeit bewirke. Allein durch den traumatiſchen Eingriff 
bei dieſen Experimenten wird wohl jedesmal in der Nähe des Ma⸗ 
gens oder auch in deſſen ſeröſer Bekleidung ſelbſt ein Entzündungs- 
proceß hervorgerufen, der recht wohl Erbrechen bewirken kann. So 
beobachteten dasſelbe auch Tiedemann und Gmelin in Folge der 


) Casper a. a. O. 

2) Rahn, obs. I. 

) In Bezug auf die Entleerung chocoladeaͤhnlicher Maſſen / die dieſes Aus⸗ 
ſehen durch Beimiſchung von Blut erhalten, erinnern wir daran, daß die⸗ 
ſelben durchaus nicht an eine krebshafte Entartung des Magens gebunden 
ſind, wie ſie denn Andral (Cl. méd. IV. 92.) in einem Falle von Leber⸗ 
ſcirrhus und in einem andern von chroniſcher Peritonitis bei völlig ges 
ſundem Magen beobachtete. 


Verwundungen, die nicht eine Exſtirpation des Pankreas, ſondern 
nur Auffangen feines Secrets zum Zwecke hatten. Dieſe Anſicht 
wird auch durch pathologiſche Thatſachen hinlänglich widerlegt. 
Die Beobachtungen, die Erbrechen darboten, ſind bei weitem we— 
niger zahlreich, als diejenigen, in denen es fehlte, und unter dieſen 
letztern finden ſich Erkrankungen dieſes Organs jeder Art. Die 
Schriftſteller, denen dieſe Thatſachen nicht entgangen ſind, haben 
ſich Mühe gegeben, das fehlende Erbrechen zu erklären, — ein Be— 
mühen, welches überflüſſig erſcheint, wenn man feſthält, daß das 
Erbrechen als ein Ausdruck des höchſten Grades conſenſuellen Ma— 
genleidens zu betrachten iſt. Wir haben ſchon hervorgehoben, daß 
es meiſt erſt in einem ſpätern Stadium der Krankheit eintritt, und 
aus der vorſtehenden Angabe der dasſelbe begleitenden Krankheits— 
erſcheinungen ergibt ſich für dieſe Thatſache eine auffallende Be— 
ſtätigung. Vergleichen wir fie nämlich mit der Summe der Krank- 
heitserſcheinungen, welche andere Symptome, wie Schmerz und 
wäſſerigte Entleerungen durch den Mund, begleiteten, ſo erſcheint 
die dem Erbrechen angehörige auffallend groß und faſt das dop— 
pelte betragend. Das Erbrechen tritt alſo in Begleitung von weit- 
aus den meiſten Störungen auf, folglich nur in den intenſivſten 
Erkrankungsfällen. Wirklich finden wir es auch als einziges Krank— 
heitsſymptom nur in drei Fällen; in einigen andern war es nur 
von Durchfall begleitet. Es ſcheint faſt, daß hierdurch die Anſicht 
Morgagni's: eine Geſchwulſt dieſes Organs könne den Magen wohl 
mechaniſch zum Erbrechen reizen, beſtätigt wird. 

Die große Zahl der Fälle, in der es mit Symptomen zuſam⸗ 
mentraf, die weſentlich der Entzündung angehören (Schmerz, Ber: 
ſtopfung, Durſt, und zum Theil wäſſerigte Entleerungen), und die 
geringe Anzahl derjenigen, wo Durchfall beobachtet wurde, läßt 
ſchließen, daß auch das Erbrechen meiſtens durch einen von dem 
entzündeten Pankreas auf den Magen reflectirten Reiz hervorge— 
rufen wird. 


§. 6. Verhalten der Darmentleerung. 


Die Stuhlentleerung verhält ſich nicht in allen Fällen von 
Pankreasleiden auf dieſelbe Art. Weil Brunner in einigen ſeiner 
Experimente nach der Exſtirpation des Pankreas Verſtopfung ein⸗ 
treten ſah, hat man geſchloſſen, daß dieſe Erſcheinung die Folge 
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der aufgehobenen Seeretion ſei. Deßhalb behauptet Harleß ), nur 
bei totaler Verſtopfung und Verhärtung der Drüſe erfolge Stuhl— 
verſtopfung; bei der partiellen trete vielmehr Diarrhöe ein, weil 
in dem geſund gebliebenen Theile eine vermehrte Abſonderung 
Statt finde. Es läßt ſich eine ziemliche Anzahl Beobachtungen an— 
führen, aus denen das Gegentheil ſich ergibt. Die Verſtopfung 
iſt nicht an die aufgehobene Abſonderung des pankreatiſchen Saftes 
geknüpft, ſondern an einen im Pankreas vorhandenen Entzündungs⸗ 
proceß. Dieſes wird ſich am beſten ergeben aus einer Ueberſicht 
der Symptome, welche in 32 Fällen, die Verſtopfung darboten, 
vorhanden waren: 

Schmee?z?zz in 

Ghreche n 7 

Durſtrttd 

Wäſſerigte Entleerungen durch den Mund „ 11 „ 

Als einziges Symptom beobachtet. . „„ 1 „ 

In allen dieſen Fällen war die Verſtopfung mehr oder weniger 
hartnäckig, allen Mitteln widerſtehend, den Schmerz vermehrend, 
während durch Entleerung große Erleichterung verſchafft wurde. 
Die angeführten Symptome ſind ſämmtlich ſolche, welche an einen 
entzündlichen Vorgang geknüpft ſind. Wirklich iſt auch die Ver— 
ſtopfung eines der Zeichen, welche die chroniſche Gaſtritis am con— 
ſtanteſten begleiten ). In dem der Pankreas-Entzündung gewid- 
meten Abſchnitte wird es ſich zeigen, daß dieſes Symptom derſel— 
ben weſentlich angehört. Jede entzündliche Reizung in dem obern 
Theile des Verdauungskanals, ſei es, daß ſie ihn ſelbſt oder ſeine 
Annexen betroffen habe, ſcheint durch eine Art von Polarität die 
Abſonderung in dem übrigen Theile der Darmſchleimhaut zu ver— 
mindern. So erſcheint denn auch die Verſtopfung in Pranfreas- 
krankheiten nie ohne die Begleitung anderer, der Pankreatitis an- 
gehörigen Zeichen. Die einzige oben angeführte Beobachtung, in 
der ſie ohne andere Symptome vorhanden war, gehört einem Falle 
von Entartung und Vergrößerung dieſes Organs an, die wahr— 
ſcheinlich den Steatomen zuzuzählen it’). Man darf nicht daraus 


9) A. a. O. S. 166. 
2) Andral, Clinique méd. IV. 95. 
3) Hartmann, in Misc, nat. eur, ann, 1686. obs, 72. 
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ſchließen, daß dies der aufgehobenen Abſonderung zugeſchrieben wer— 
den müſſe, da es in keiner einzigen der übrigen Beobachtungen von 
Steatomen und anderen indolenten Geſchwülſten, wodurch die Ab— 
ſonderung des pankreatiſchen Saftes gänzlich unmöglich geworden, 
ſich wiederfindet. Vielleicht drückte in jenem Falle das vergrößerte 
Pankreas auf das nahe gelegene Colon transversum und er— 
ſchwerte ſo mechaniſch den Durchgang der Fäces. 

In zwölf Fällen von Pankreasleiden wurde Durchfall beobach— 
tet. Sie bieten eine auffallend geringe Anzahl begleitender Erſchei— 
nungen dar; er zeigte ſich: 

Mit Schmerz verbunden. in 7 Fällen. 

„ Erbrechen 75 EEE 07 e 

„ Durſt „ Sep 

„ wäſſerigten Entleerungen durch den Mund „ 1 „ 

Der Durchfall gehört alſo mehr den Formen von Pankreas⸗ 
leiden an, die eine geringere Anzahl von Krankheitserſcheinungen 
darbieten, namentlich den verſchiedenen Afterbildungen, welche ent— 
weder noch in einem indolenten Zuſtande verharren, oder in dem 
Stadium ſich befinden, wo ein entzündlicher Proceß in ihnen er⸗ 
wacht. Wirklich tritt auch in manchen ſolchen Fällen an die Stelle 
des früher vorhandenen Durchfalles Verſtopfung ). In andern 
(fünf) Fällen dieſer Art wechſelte während des ganzen Krankheits⸗ 
verlaufes Durchfall mit Verſtopfung ab. — 

Der Durchfall entleert flüſſige Maſſen verſchiedener Natur: ſel⸗ 
ten ſauer riechend ), oder ſchleimigt, farblos, dem Speichel und 
den Flüſſigkeiten ähnlich, welche fo häufig durch den Mund ent⸗ 
leert werden ), oder blutig-eiterig“) — ziemlich häufig ſchwärz—⸗ 
lich 5, vielleicht durch eine Beimiſchung von Blut, welches auf der 
Darmſchleimhaut durch einen ähnlichen Vorgang, wie auf der Ma- 
genſchleimhaut, durchſchwitzt Y. 


) Vgl. Dawidoff, Diss. p. 9. 


2) Truͤmpy. 

3) Bobe⸗Moreau. 

) Haygarth. 

) J. Rhodius, Obss. cent. II. obs. 97., Bonet, III. XII. 15., Lieutaud, 
I. 159. 

6) Die von Bright beobachteten eigenthuͤmlichen talgaͤhnlichen Entleerungen 
werden wir bei der Complication mit Leberleiden betrachten. 
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Der Durchfall kann gegen Ende der Krankheit einen colliqua— 
tiven Charakter annehmen und als ſolcher ſelbſt in den Fällen auf— 
treten, die früher von Verſtopfung begleitet waren; er gehört dann 
aber nicht der Pankreaskrankheit an ſich an, ſondern dem mit ihr 
zuſammengeſetzten colliquativen Zuſtande. 


§. 7. Zuſtand der Seeretionen. 


Die Harnabſonderung und Hautausdünſtung erfahren durch die 
Pankreaskrankheiten ſehr geringe Modificationen. 
Die Harnabſonderung zeigte ſich nur in vier Beobachtun— 
gen!) verändert, und in allen war entweder deutliches Fieber oder 
doch eine ſehr lebhafte Reaction des Gefäßſyſtems vorhanden. Der 
Harn zeigte ſich dann mehr oder weniger roth, trübe, gelb, mit 
einem zähen, fadenziehenden Bodenſatz. In einem Falle?) acut 
verlaufender, mit Fieber verbundener Pankreaskrankheit zeigte ſich 
fortwährender Urinzwang, während der Katheter Leere der Harn— 
blaſe nachwies und bei allen Anſtrenguugen nur eine ganz geringe 
Menge molkigten Urins entleert wurde. Die Leichenöffnung gab 
über den Grund dieſer Erſcheinung keinen Aufſchluß. 
In denſelben vier Beobachtungen?) findet ſich eine warme, 
trockene Haut verzeichnet; ihr Zuſtand ſteht in Verhältniß zur 
begleitenden Reaction des Gefäßſyſtems. 
Im Verlaufe der Pankreaskrankheiten trat nicht häufig (in 13 
Fällen) eine wäſſerigte Abſonderung im Zellgewebe und in den 
ſeröſen Häuten auf. In acht Beobachtungen ſtellte ſie ſich als ge— 
ringes Oedema pedum, in acht andern als Ascites, der nur ein⸗ 
mal eine bedeutende Ausdehnung erreichte, in einer Beobachtung 
als Hydrothorax dar. In faſt allen Beobachtungen trat das 
Oedem zuletzt, kurz vor dem Tode, nach jahrelangen, meiſt höchſt 
bedeutenden Leiden auf, in ſieben Fällen nach ausdrücklicher Be— 
merkung der Beobachter in Begleitung von hektiſchem Fieber. Nur 
in drei Beobachtungen“) ſchien es in Anbetracht der außerordent⸗ 
9) Schmitt. Ritter. Portal: Cours d’anat.-med. V. 353., Dawidoll, Diss. 
2) 5 5 Wochenſchrift 1836. S. 439. 
3) Statt Portal's Beobachtung gehoͤrt die von Perle (Diss. p. 23.), deren 
Verlauf uͤbrigens unklar iſt, hieher. 


6) Harder, bei Lieutaud I. 1637. — Casper: Wochenſchrift 1836. S. 435. — 
Kraft, in Hufeland's Journ. Bd. 47. (Neue Folge 40.) St. 4. S. 68. 
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lichen Ausdehnung der Pankreasgeſchwulſt wahrſcheinlich, daß ein 
Druck auf die großen Unterleibsvenen die wäſſerigte Abſonderung 
verurſacht habe; jedoch war in einem dieſer Fälle auch hektiſches 
Fieber vorhanden. 


§. 8. Reaction des Gefäßſyſtems. 


Das Pankreas ſteht zum Gefäßſyſtem in keiner weſentlichen 
Beziehung; es bildet nicht, wie etwa die Leber, zur Anſammlung 
des Blutes ein Depot, in welchem beſondere Vorgänge Statt ha— 
ben, um dieſe Flüſſigkeit in ihrer normalen Miſchung zu erhalten; 
es erhält vielmehr nur verhältnißmäßig kleine und wenig zahl— 
reiche Gefäßſtämme, und ſeine Verrichtungen beſchränken ſich auf 
die Abſonderung einer reinen Verdauungsflüſſigkeit. Eben ſo wenig 
bildet es, wie z. B. der Magen, ein mit den mannigfachſten Sym⸗ 
pathien ausgeſtattetes Centralorgan, deſſen Leiden deßhalb im Or⸗ 
ganismus nach allen Seiten hin conſenſuell ausſtrahlen. Hierin 
mag es begründet ſein, daß die Krankheiten dieſes Organs im 
Gefäßſyſteme auffallend gering ſich ausſprechen. Nicht einmal in 
allen Fällen acut und heftig verlaufender Affectionen zeigte ſich 
im Pulſe eine merkliche Reaction. In einem von Casper!) beob⸗ 
achteten Falle iſt der Contraſt zwiſchen der Heftigkeit der Erſchei— 
nungen in der Sphäre der Digeſtionsorgane und der Theilnahm— 
loſigkeit des Gefäßſyſtems höchſt frappant. Bei einem Kranken, 
der urplötzlich von einem heftigen, unaufhörlichen Schmerze er⸗ 
griffen wurde, erreichte das Erbrechen den höchſten Grad der Ge— 
waltſamkeit; jedem Schlucke Waſſers folgte augenblicklich Erbrechen 
eines faſt fauſtdicken Stromes grüner Flüſſigkeit; der Puls hielt 
ſich dabei während des viertägigen, ungemindert heftigen Krank— 
heitsverlaufes immer auf 85 Schlägen, war nicht hart, nicht ge- 
ſpannt, nicht klein und unterdrückt. In einem von ähnlichen und 
faſt eben fo heftigen Erſcheinungen begleiteten Falle?) zeigte der 
kleine und ſchwache Puls nie mehr als 60 Schläge. Morgagni's?) 
Beobachtung zeigte einen in 11 Tagen endigenden Verlauf mit 
eben fo gewaltſamen Symptomen; einer Veränderung im Pulſe ge 


) Wochenſchrift 1836. S. 437. 
) Rahn, obs. I. 


) De sedib, etc. Lib. III. epist, XXX. art. 10. 
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ſchieht aber keine Erwähnung. Dagegen hatte der Puls in einer 
zweiten Beobachtung Casper's ), die in etwa 30 Stunden unter 
eben fo acuten Erſcheinungen tödlich endete, 136 Schläge und war 
härtlich und ziemlich gefüllt. In dem von Juppin erzählten Falle 
war das plötzliche Auftreten der Krankheit von einem 1 bis 2 
Stunden anhaltenden Froſtanfalle begleitet, dem eine ſehr lebhafte 
Hitze folgte; von dem Verhalten des Pulſes im weitern Verlaufe 
der Krankheit wird nicht berichtet. Unter allen acut verlaufenen 
Fällen zeigte ſich in dem von Schmackpfeffer beobachteten die deut 
lichſte Reaction des Gefäßſyſtems; jedoch darf man nicht aus dem 
Auge laſſen, daß die Kranke in einem Zuſtande mercurieller Auf— 
regung mit Speichelfluß u. ſ. w. ſich befand, der wohl immer dem 
Gefäßſyſteme mehr oder weniger ſich mittheilt. Der Eintritt der 
Krankheit war hier von mäßigem Fröſteln mit darauf folgender 
Fieberhitze begleitet, wobei die Anzahl der Pulsſchläge auf 105 
ſtieg. Am Abend des fünften Tages trat eine Exacerbation des 
Zuſtandes ein, und die Zahl der Pulsſchläge vermehrte ſich zu 120. 
Bemerkenswerth ſcheint, daß gerade in dieſem Falle, der unter 
allen die lebhafteſte Theilnahme des Gefäßſyſtems zeigte, die übri⸗ 
gen Symptome die geringfte Heftigkeit darboten, was, fo wie an- 
dere Anomalien im Verlaufe, dem Vorangehen der allgemeinen 
mercuriellen Intoxication zugeſchrieben werden muß. 


Unter den nicht acut verlaufenen Fällen bieten nur ſechs eine 
Reaction im Gefäßſyſteme dar. In einem derſelben ) war der 
Puls häufig, vibrirend, die Haut warm und trocken, und bei glän⸗ 
zenden Augen und rothen Wangen Durſt und Herzklopfen vor— 
handen. Letzteres ließ ſpäter nach, deſto auffallender und wie bei 
einem Aneurysma klopfte die Aorta abdom., obſchon bei der 
Leichenöffnung dieſelbe nichts abnormes darbot. Etwas ähnliches 
bot die Beobachtung von Suche dar: bei „beſtändigem Durſte und 
häufigem, kleinem, weichem Pulſe ſah man an einer kleinen circum— 
ſeripten Stelle in der Magengegend deutliche Pulſationen, und 
man hörte dort ein leiſes Schnurren; erſt kurze Zeit vor dem 
Tode war beides verſchwunden. Man fand die Aorta abdom. 


) A. a. O. S. 439. 
) Schmitt. 
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zwar unverletzt, jedoch ruhte auf ihr, nicht weit von dem Urſprunge 
der Arteria coeliaca, der fauſtdicke Seirrhus des Pankreas. 

In einem Falle Y, deſſen Verlauf nicht ganz klar, erreichte bei 
ſteigender Hitze und Trockenheit der Haut der Puls zuletzt eine 
Frequenz von 160 Schlägen. Außer dieſem bieten nur noch drei 
Fälle 2) eine vermehrte Anzahl der Pulsſchläge dar. 

Von dem im Verlaufe der Pankreaskrankheiten gegen Ende der— 
ſelben zuweilen ſich entwickelnden hektiſchen Fieber wird in dem 
Abſchnitte über die Prognoſe die Rede ſein. 


§. 9. Reflexe im Nervenſyſteme. 


Vielleicht iſt es die tiefe Lage und parenchymatöſe Natur die 
ſes Organs, der man eine in faſt allen acut verlaufenen Fällen 
beobachtete eigenthümliche Unruhe und Beängſtigung nebſt anderen 
Nervenzufällen zuſchreiben muß. Bald war es eine Angſt und 
Raſtloſigkeit, die den Kranken ſeiner Schwäche ungeachtet aus dem 
Bette trieb ), oder eine innere, von der afficirten Stelle augge- 
hende Beunruhigung, die den Leidenden unaufhörlich agitirte und 
ängſtliches Stöhnen ihm auspreßte ), oder Eingenommenheit des 
Kopfes mit leichtem Irrereden ), oder häufige Ohnmachten 9, auf⸗ 
fallende Schlaflosigkeit) und Geiſtesabweſenheit 5). 

Unter den Beobachtungen chroniſcher Krankheitsfälle finden ſich 
noch vier ?), welche ebenfalls eine ängſtliche, verdrießliche, verzagte 
Stimmung in ſo auffallendem Grade darboten, daß die Beobachter 
ihrer beſonders erwähnen, und in zweien unter dieſen waren häu⸗ 
fige Ohnmachten damit verbunden. 

Schlafloſigkeit ift fo häufig 10) und in fo auffallender Stärke 


) Perle. 

) Dawidoff: Diss. p. 9. Baillie: Morbid. anatom. p. 284. Truͤmpy. 

) Schmackpfeffer. 

) Casper a. a. O. S. 437. 

5) Juppin. 

6) Morgagni. 

) Rahn, obs. I. 

8) Casper a. a. O. S. 439. 

9) Seger, in Misc. natur. cur. Dec. I. ann. VI. obs. 87. — Haſenoͤhrl, bei 
Lieutaud I. 1024. — Baader, daſ. I, 1634. a. Stoͤrck. 

70) unter Andern von Tiſſot, bei Lieutaud I. 1011. — Plater, daſ. I. 1011. 
a, Riverius: Obss. Cent. I. 90. Schmitt, — Tulpius: Obss. med. lib. 
IV. cap. 31. 
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beobachtet worden, daß man faſt gezwungen ift, einen nothwendi⸗ 
gen Zuſammenhang zwiſchen dieſer Erſcheinung und den Pankreas⸗ 
krankheiten anzunehmen. Man darf nicht glauben, daß der Grad 
des Leidens immer damit in geradem Verhältniſſe geſtanden habe; 

in einer nach Aubert berichteten Beobachtung ) war fie das ein- 
zige Krankheitszeichen. Wollte der Kranke einzuſchlafen verſuchen, 
ſo wurde er ohnmächtig, und kalter Schweiß bedeckte ſein Geſicht. 
Im Pankreas, welches ganz allein litt, fand ſich ein Geſchwür, 
wahrſcheinlich von krebshafter Natur. 

Von den übrigen Reflexen im Nervenſyſteme, welche im Ver— 
laufe von Magenkrankheiten fo häufig beobachtet werden, wie Kopf— 
ſchmerz, Einfluß auf die Functionen des Gehirns, örtliche Anoma— 
lien der Senſibilität und Locomotion u. ſ. w., haben wir in keiner 
einzigen Beobachtung von reinem Pankreasleiden eine Spur ge- 
funden, und wir ſind alſo wohl genöthigt, anzuerkennen, daß das 
Pankreas mit den Verrichtungen des Nervenſyſtems in keiner in— 
nigen Verbindung ſteht und feine Krankheiten nur ſeltene und ge- 
ringe conſenſuelle Störungen in demſelben hervorruft. 


§. 10. Wirkung auf die Ernährung. 


Die Bemerkung Pemberton's, daß die im Verlaufe von Pan— 
kreasleiden eintretende Abmagerung durch ihren Grad und die Häu— 
figkeit des Vorkommens etwas bezeichnendes und eigenthümliches 
habe, finden wir durch Vergleichung aller uns zu Gebote ſtehenden 
Beobachtungen beſtätigt. Es ergibt ſich daraus, daß dieſelbe in 
zweiunddreißig Beobachtungen von den Erzählern ausdrücklich er— 
wähnt worden iſt. In der Hälfte dieſer Fälle ſcheint dieſelbe wirk— 
lich den äußerſten Grad erreicht zu haben, und die Kranken wer— 
den als zum Skelette abgemagert bezeichnet. Abererombie 2) will 
in einer ſeiner Beobachtungen noch eine beſondere Blutleere be— 
merkt haben und von der Einwirkung der Pankreaskrankheit auf 
die Ernährung direct herleiten. Außer Verdauungsſtörungen, Wech— 
ſel in Appetit und Darmentleerung, unbeſtimmtem Unbehagen in 
der Magengegend und nächtlichen Schweißen bot dieſer Fall keines 
der ſchärfer gezeichneten Symptome von Pankreasleiden dar; es 


) Bei Bonetus I. VI. 8. 
2) Edinb. Journal. 1824. April. p. 251. 
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zeigte ſich jedoch im Verlaufe der Krankheit, die einen Zeitraum 
von achtzehn Monaten einnahm, neben einer allmählichen Abmage— 
rung eine auffallende Bläſſe, ſogar der Lippen und der inneren 
Fläche des Mundes, und zuletzt ſogar die allgemeinen Erſcheinun— 
gen der Exinanition, wie Pulſiren im Kopfe, beſtändiges Ohren— 
klingen u. ſ. w. Die Leichenöffnung ergab neben einer auffallenden 
Bläſſe und Blutleere aller inneren Theile eine auf das Pankreas 
beſchränkte, dieſes aber auch in ſeiner ganzen Ausdehnung einneh— 
mende Afterbildung. Bei der Iſolirtheit dieſer Beobachtung hält es 
ſchwer, von dem Grunde derſelben ſich Rechenſchaft zu geben; je— 
doch dürfte derſelbe wohl ſchwerlich im Pankreas allein zu ſu— 
chen ſein. 

Ueberhaupt bietet aber die Erklärung dieſer Abmagerung und 
ihrer Entſtehung, die übrigens meiſtens gleichmäßig mit der Krank— 
heit fortſchreitet und zu ihrer völligen Entwickelung längerer Zeit 
bedarf, ſelten erſt gegen Ende des Krankheitsverlaufes raſch ein— 
tritt), oder binnen wenigen Wochen eine hohe Stufe erreicht?), 
viele Schwierigkeiten dar. Man hat angenommen, daß die Aufhe— 
bung der Abſonderung in der völlig entarteten Drüſe und die zu— 
rückgehaltene Beimiſchung des Secrets zum Chymus die Ernährung 
ſo ſehr ſtöre, und deßhalb die Thatſache zu Hülfe gerufen, daß nach 
Gmelin's Bemerkung 3) der pankreatiſche Saft meiſt ſehr ſtickſtoff— 
reiche Beſtandtheile enthalte. Allein theils boten dieſe Erſcheinung 
im auffallendſten Grade ſolche Fälle dar, in denen entweder nach 
der Natur der Krankheitsform ), oder durch Beſchränkung derſel— 
ben auf einen kleinen, ſelbſt ſehr kleinen Theil 5) der Drüſe, die 
Abſonderung nicht als völlig aufgehoben betrachtet werden konnte, 
theils wird derſelben nicht erwähnt in einer Unzahl von Fällen, in 
denen das Pankreas durch eine Afterbildung völlig entartet, oder 
von gänzlichem Schwunde befallen war. Zudem bieten ſich einige 
Beobachtungen dar, wo bei ſolchem Verhalten des Organs gerade 
umgekehrt eine auffallende Fettleibigkeit vorhanden war. Hieher ge- 


1) Bright, a. a. O. p. 3. 

) Schmitt. 

3) Die Verdauung ꝛc. I. 356. 

) Stoͤrck. Schmitt. Perle. 

5) Vergl. Chron. Entzuͤnd, mit Verhaͤrt. 1. Beob. 
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hört der von Casper !) erzählte Fall, der einen übermäßig fetten 
Mann betraf, obwohl, wie ſehr wahrſcheinlich iſt, die knorpeligte 
Entartung des Pankreas ſchon ſeit längerer Zeit beſtanden hatte. 
Greiſelius 2) fand bei einem Manne, der eine krebshafte Entartung 
des Pankreas in feiner ganzen Ausdehnung lange mit ſich getra- 
gen hatte, in dem Bauche eine Fettſchicht, welche eine Dicke von 
mehr als einem Fuß hatte und alle Eingeweiden einhüllte. End⸗ 
lich zeigt eine zuverläſſige Beobachtung Abererombie’s 3), daß eine 
ſeirrhöſe Entartung des Pankreas, die während eines ganzen Jah— 
res ein Erbrechen alles Genoſſenen verurſachte, durchaus keine Ab— 
magerung herbeigeführt, vielmehr in den Bauchdecken eine Fett⸗ 
ſchicht von zwei Zoll Dicke übrig gelaſſen hatte. 

Man hat die Erklärung ferner in jenen eigenthümlichen Ent- 
leerungen durch den Mund zu finden gemeint, die man für wah— 
ren pankreatiſchen Saft hielt, wobei denn freilich leicht denkbar 
wäre, daß der fortwährende, oft enorme Verluſt einer ſo hoch or— 
ganiſirten, ſtickſtoffreichen Flüſſigkeit das äußerſte Schwinden der 
Säfte und Kräfte herbeiführen müßte, um ſo mehr, da nach Tiede— 
mann's ſchon angeführtem Verſuche ein ſtarkes, ausgewachſenes 
Schaf nach einem Verluſte von 9,124 Grammen dieſer Flüſſigkeit, 
den es in wenigen Stunden erlitten, unter den Zeichen der Er— 
ſchöpfung ſtarb. Aber jene Entleerungen beſtehen, wie wir gezeigt 
haben, nicht aus pankreatiſchem Safte; zudem treffen fie mit ho— 
hem Grade von Abmagerung nur in wenigen (5) Fällen zuſam⸗ 
men, und unter dieſen befinden ſich mehre von ſolcher Entartung 
des Pankreas, daß die Secretion in demſelben nothwendig aufges 
hört haben mußte. 

Am nächſten liegt es wohl, die Urſache in der Langwierigkeit 
des Krankheitsverlaufes, in der erſchöpfenden Schmerzhaftigkeit und 
den beträchtlichen Störungen des Verdauungsgeſchäftes zu ſuchen, 
welche dieſen Leiden meiſt eigenthümlich find, und wirklich enthal⸗ 
ten dieſe Momente in ihrem Zuſammenwirken für die größere Mehr⸗ 
zahl der Fälle eine hinreichende Erklärung; jedoch bleiben einige 
(J) Beobachtungen übrig, denen alle dieſe Umſtände fehlten. 


) Wochenſchrift. 1836. S. 437. 
2) Misc. nat. cur. Dec. I. ann. III. obs. 45. 
3) A. a. O. p. 249, 
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Außer dem ſchon erwähnten Falle Abererombie's ſah Bright“) 
den äußerſten Grad der Abmagerung eintreten, obſchon bei Fort— 
beſtehen eines guten Appetits faſt keine anderen Symptome vor⸗ 
handen waren. In einer andern Beobachtung 7 fehlten alle be— 
zeichnenden Zufälle, und die Verdauung ging, obwohl erſchwert, 
noch vor ſich; endlich in Weſtenberg's ) Falle traten nur ſehr 
ſpät geringer Schmerz und Durchfall ein. 

Es iſt unmöglich, eine einzige Urſache aufzufinden, die eine 
hinreichende Erklärung für alle Fälle enthielte. Vielleicht wird die 
Abmagerung bald durch gänzlich aufgehobene Abſonderung und da— 
durch bedingte Störung des Aſſtmilationsproceſſes, bald durch die 
übermäßig lange Dauer des zuletzt gewöhnlich auch von hektiſchem 
Fieber begleiteten Leidens, in ſeltenen Fällen“) ſelbſt durch jene 
wäſſerigten Entleerungen durch den Mund, wenn ſie einen colli— 
quativen Charakter annehmen, herbeigeführt. 
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Dritter Abſehnitt. 


Complicationen und Zuſammenſetzungen. 


§. 1. Complication mit Magenkrankheiten. 


Die Sympathie zwiſchen Magen und Pankreas iſt ſo innig, 
daß ein Leiden des letzteren, wenn es überhaupt Störungen hervor— 
ruft, faſt jedesmal die Functionen des Magens beeinträchtigt. Die 
Mehrzahl der im Vorhergehenden einzeln erörterten und dem Pan— 
kreas weſentlich angehörigen Krankheitserſcheinungen werden zu— 
nächſt von dem Magen hervorgebracht und ſind folglich für das 
Pankreas die Symptomata symptomatum, wie denn in der That 
die Unterſuchungen auf eine Erforſchung der wirklichen Funetiong- 


) A. a. O. p. 3. 

2) Encyclographie des sciences medicales. T. V. le. Serie. 

3) Sammlung auserl. Abh. VII. Bd. 1. St. 

) Ein ſolcher ſcheint der von Truͤmpy beobachtete geweſen zu fein, 


Claeſſen, Vauchſpeicheldrüſe. 7 
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ſtörungen des Pankreas ſelbſt bisher noch gar nicht gerichtet gewe— 
ſen ſind. Man kann daher leicht denken, daß der Conſenſus des 
Magens auch in materiellen Veränderungen dieſes Organs ſich 
häufig genug darſtellen wird. Hiernach iſt zu beurtheilen, in wie 
weit die Behauptung, daß bei Complicationen der Pankreaskrank⸗ 
heiten mit Leiden anderer Organe die dem Pankreas angehörigen 
Symptome verdeckt werden und in den Hintergrund treten, richtig 
iſt. Für die Krankheiten anderer benachbarten Organe, wie der Le— 
ber u. ſ. w., wird ſich noch Gelegenheit geben, dies zu prüfen. 
Für die Complication mit Magenkrankheiten, die uns hier zunächſt 
beſchäftigt, iſt das einzige dem Pankreas wirklich angehörige Symp— 
tom, von deſſen Verhüllung hier die Rede ſein könnte, der Schmerz, 
von dem wir in dem ihm gewidmeten Artikel ſchon geſehen haben, 
daß er bei Complicationen mit Magenleiden nichts deſto weniger 
ſtets auf das Pankreas deutlich hinweiſt; alle anderen Symptome, 
wie Erbrechen, Sodbrennen, Störungen in Hunger und Durſt u. 
ſ. w., gehören ohnedies dem Magen an, mag ſich nun der Con— 
ſens desſelben durch materielle Veränderungen ſeiner Structur kund 
geben oder nicht. Erſteres iſt wirklich ſehr häufig der Fall, und 
nicht allein theilt ſich das Pankreasleiden dem Magen durch un— 
mittelbare Anſteckung, durch räumliches Fortſchreiten mit, ſondern 
es erſcheinen in einer gewiſſen Anzahl von Fällen Alterationen des 
Magens (ſämmtlich Folgen der Entzündung, wenn auch verſchieden 
geſtaltet), ohne daß eine Fortpflanzung in der Contiguität Statt 
gefunden hätte, folglich reine, materielle Effecte jener vitalen Be— 
ziehungen zwiſchen Pankreas und Magen, die in anderen Fällen 
nur in einem pathologiſchen Conſenſus zu Tage treten. 1 
Natürlich drängt ſich zunächſt die Frage auf: Beſteht zwiſchen 
jener materiellen Theilnahme des Magens am Krankheitsproceſſe 
und der Lebhaftigkeit des pathologiſchen Conſenſus im Leben ein 
directes conſtantes Verhältniß? — mit anderen Worten: Zeigen 
diejenigen Fälle, in denen nach dem Tode Complicationen mit Ma- 
genleiden ſich entdeckten, eine ſtärkere Theilnahme des Magens in 
Störungen ſeiner Functionen, als diejenigen, in welchen das ma— 
terielle Leiden ausſchließlich auf das Pankreas beſchränkt war? — 
Eine ſolche Uebereinſtimmung zwiſchen den Symptomen und den 
Reſultaten der Leichenunterſuchung beſteht durchaus nicht; es gibt 
eine gewiſſe Anzahl Fälle, unter denen einige der am ſchärfſten 


gezeichneten in dem Abſchnitte über acute Pankreas-Entzündung 
mitgetheilt werden ſollen, welche dasjenige Symptom, das über— 
haupt den ſtärkſten Grad des conſenſuellen Magenleidens ausdrückt, 
das Erbrechen, in einer Heftigkeit zeigten, die nur in der acuten 
Magenentzündung, welche auf corrodirende Gifte folgt, ihres glei— 
chen findet, und in denen dennoch das Pankreas ganz allein litt; 
in einigen anderen, dieſen ähnlichen Fällen fand ſich zwar eine ma— 
terielle Theilnahme des Magens, von der jedoch bis zu einem ho— 
hen Grade von Wahrſcheinlichkeit der Beweis geführt werden kann, 
daß ſie in einer ſpäteren, bisweilen genau zu bezeichnenden Epoche 
des Krankheitsverlaufes eingetreten iſt. Auf der anderen Seite wer— 
den wir ſehen, daß durch eine Theilnahme des Magens an dem 
materiellen Krankheitsproceſſe in den ſeltenſten Fällen eine deut— 
liche Veränderung oder gar ein neuer Zuſatz zu den Symptomen 
hervorgebracht wird; endlich, daß höchſt beträchtliche Alterationen 
in der Structur des Magens bei auffallend geringen Störungen 
ſeiner Functionen beſtehen können. 

Es tritt bekanntlich in Leberkrankheiten ein ähnlicher, wenn auch 
weſentlich verſchiedener, Conſens des Magens auf, in Durſt, Ekel 
vor Speiſen, gerötheter und belegter Zunge, Schluchzen, Erbrechen 
u. ſ. w. ſich ausſprechend. Eine vergleichende Betrachtung desſelben 
in diagnoſtiſcher Beziehung wird uns an einem anderen Orte be— 
ſchäftigen; hier wirft ſich nur die Frage auf, in wie fern derſelbe 
ſich durch materielle Störungen in der Structur des Magens aus⸗ 
zuſprechen pflege. Bonnet!) glaubt zwar bewieſen zu haben, daß 
dieſer Conſens im Leben nie beobachtet werde, wenn nicht auch in 
der Leiche eine entzündliche Theilnahme des Magens gefunden 
werde, und bezeichnet daher die gewöhnlich der Leberentzündung zu= 
geſchriebene Gruppe von Symptomen, in der neben einem mehr 
oder weniger lebhaften Schmerze in dem rechten Hppochondrium 
auch die ſchon erwähnten Störungen der Magenfunetionen mit 
aufgeführt werden, als den Effect einer complicirten Affection der 
Leber, des Bauchfelles und des Verdauungskanals (gastro-hepato- 
péritonite). Indeſſen wird dieſe Behauptung durch die Erfahrung 
keineswegs beſtätigt. Die Verknüpfung dieſer Organe zu einem 
ſimultanen Leiden kann auch nach Bonnet's Anſicht nur aus einem 


) Traité des maladies du foie. Nouv. edit, Paris 1841. p. 31. 
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zwiſchen ihnen beſtehenden, auf phyſtologiſchen Beziehungen beru⸗ 
henden Conſenſe erklärt werden, und ſeine Behauptung iſt alſo 
nur ein anderer Ausdruck für den Satz, daß der Magen nie con⸗ 
ſenſuell ergriffen werde, ohne auch materielle Störungen in ſeiner 
Structur zu erfahren. Muß man an die ſcharf gezeichneten ſym— 
pathiſchen Magen-Affeetionen in Nieren-, Hoden⸗, Gehirnkrankhei⸗ 
ten erinnern, die gleichwohl jede materielle Störung vermiſſen Taf- 
ſen, um die Einſeitigkeit dieſer Anſicht aufzudecken? — Für das 
Pankreas haben wir in vorhergehenden Erörterungen gezeigt, daß 
nichts gewöhnlicher vorkommt, als ein ſtark ausgeprägtes anhal⸗ 
tendes Mitleiden des Magens, ohne wahrnehmbare Verletzungen 
dieſes Organs. Von dem reinen, dynamiſchen Conſenſe bis zu den 
tiefgreifendſten materiellen Alterationen läßt ſich erfahrunggemäß 
eine Reihe unmerklicher Uebergänge nachweiſen. In einigen ( Fäl⸗ 
len ) von Pankreasleiden verſchiedener Art zeigte die Magen⸗ 
Schleimhaut eine deutliche entzündliche Gefäßinjection, ohne daß in 
allen Erbrechen beobachtet wurde. Zu gleicher Zeit war in einer 
dieſer Beobachtungen, die übrigens alle Zeichen der chroniſchen Ma— 
genentzündung darbot, die Schleimhaut größtentheils erweicht. In 
einem anderen Falle 2), der wohl häufiges ſaures Aufſtoßen, nie 
aber Erbrechen von Speiſen gezeigt hatte, war die Schleimhaut 
ſchmutzig weiß und fo mürbe, daß ſie wie ein Brei abgeſchabt wer- 
den konnte. In einem Falle ) von ſehr heftigem und ziemlich lang— 
wierigem Verlaufe war die Schleimhaut völlig zerftört, Die beiden 
zuletzt erwähnten Beobachtungen zeigten auch eine auffallende Ver⸗ 
dünnung ſämmtlicher Magenhäute, was auch in einem von Bon⸗ 
net“) erzählten Falle, der ohne Erbrechen verlief, beobachtet wurde. 
In faſt allen diefen Beobachtungen hatte ſich der Krankheitsproceß 
nicht auf den Magen in der Continuität fortgeſchlichen, da der 
Pförtner meiſt geſund gefunden wurde. Das gleiche gilt noch von 
der Beobachtung Ritter's, die einige verhärtete Partien in der 
Nähe des gefunden Pförtners darbot, fo wie von den ziemlich zahl⸗ 


9) Andral: Clinique médicale. IV. 89. Portal: Cours d’anat. medic, V. 
353. Bright, a. a. O. p. 12. Sandwith, a. a. O. p. 380. 

2) Urban: Hufeland's Journal. 1830. Stuͤck 11. S. 87. 

3) Juppin, a. a. O. 

») Sepulchret. lib. I. Seet. IX. obs. 34. 
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reichen (4) Fällen ), in denen man, ſei es auf der ganzen innern 
Oberfläche des Magens gleichmäßig verbreitet, ſei es in größerer 
Anzahl um den Pförtner zuſammengedrängt, entzündete, hypertro— 
phiſche, weißliche oder geröthete Schleimbälge fand, wie ſie die fran— 
zöſiſchen Pathologen unter der Bezeichnung Gastriste folliculeuse 
beſchreiben ). — Es iſt wohl nur als der Ausdruck der geſtörten 
und auf ein Minimum redueirten Verdauungsthätigkeit zu betrach— 
ten, wenn bisweilen s) der Magen zwar geſund, aber klein und zus 
ſammengezogen gefunden ward. 

Der Magen kann ferner bei fortſchreitender Ausdehnung einer 
Pankreasgeſchwulſt mechaniſch inſultirt werden, ohne daß dadurch 
jedesmal eine Störung feiner Functionen hervorgebracht wird J. 
Eben ſo intereſſant in dieſer Beziehung, wie ſelten, iſt eine Beobach⸗ 
tung ) von Druck auf den Magen durch das vergrößerte Pan— 
kreas, der alle Zeichen eines in einem Bruchſacke incarcerirten Ma⸗ 
gens hervorbrachte. Die mit ihm verwachſene Drüſe drückte ihn 
nach einer heftigen Körperanſtrengung gegen die Bauchwandungen 
feſt zuſammen und bildete in der epigaſtriſchen Gegend eine weiche, 
zuſammendrückbare, leicht zurückzubringende Geſchwulſt, welche den 
Umfang, die Geſtalt und alle äußeren Charaktere einer Bruchge⸗ 
ſchwulſt an ſich trug und den Beobachter demgemäß zur Bruchopera— 
tion beſtimmte. 

Im Verlauf eines Pankreasleidens kann eine adhäſive Entzün— 
dung im entſprechenden Theile des Bauchfells hervorgerufen werden, 
wodurch die vordere und hintere Platte des kleinen Netzes und alſo 
Pankreas und Magen an verſchiedenen Orten, beſonders am Pfürt- 
ner, mit einander verwachſen. Nicht in allen hieher gehörigen 
Fällen ) war Erbrechen vorhanden. Nach der Natur des im Pan⸗ 


) J. J. Harder: Obss. anat.-pract. (bei Bonet. II., VII. addta obs, 21.) 
und in Misc. Nat. cur. Dec. II. ann. VI. obs. 101. 
Van Swieten: Commentar. vol. I. §. 484. 
Lieutand, vol. I. obs. 129. 
) Vergl. Andral: Cl. med. IV. 49. 
®) Stoll: Rat. med. vol. III. sect. V. obs. 9. 
Hohnbaum a a, O. 
) 3, B. Rahn, obs. XVI. 
) A. Petit: Médecine du coeur. Lyon 1806, p. 307. 
6) Hohnbaum, Lieutaud, vol. I. obs. 1052. Stoll a. a. O. vol. J. p. 
292. Chron. Entz. mit Verhaͤrt. 1. Beob. Heurnius: Obss. bei Bonet 
lib. II. sect. VII. obs. 145. Lieutaud J. 178. Bright a. a. O. S. 3. 
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kreas vor ſich gehenden Krankheitsproceſſes (Vereiterung und Krebs) 
können die Magenhäute gänzlich zerſtört und ſo Perforationen des 
Magens an verſchiedenen Stellen, wie es ſcheint, vorzugsweiſe in 
der Nähe des Pförtners, gebildet werden ). Das Erbrechen hatte 
dabei nicht in allen Fällen etwas bezeichnendes; in einem derſelben 
fehlte es ſogar gänzlich, und nur in dreien wurden größere oder 
geringere Maſſen Blut erbrochen, einmal in ſolcher Menge, daß 
alsbald Erſchöpfung und Tod eintrat. 

Von beſonderer Wichtigkeit ſind diejenigen Beeinträchtigungen 
des Magens, die ihn an einer ſeiner beiden Oeffnungen treffen, da 
fie die Ingeſtion oder die Fortbewegung der Speifen aus dem Mas 
gen in den Zwölffingerdarm ſtören. 

Man muß es der eigenthümlichen Lage des Pankreas, ſo wie 
der Seltenheit ſeines Erkrankens am linken Ende zuſchreiben, daß 
Geſchwülſte desſelben den obern Magenmund ſo außerordentlich fel- 
ten beeinträchtigen. Wir kennen nur eine einzige hieher gehörige 
Thatſache. In einem von Rahn 2) befchriebenen Falle drückte eine 
ſeirrhöſe Geſchwulſt des Pankreas, die den Kopf und die Mitte 
dieſes Organs eingenommen hatte und 6 Zoll in allen Durchmeſſern 
maß, den Magen von hinten und unten ſtark zuſammen und bil 
dete an der Cardia eine Falte, welche die Speiſen in den Magen 
zu gelangen verhinderte. Alles genoſſene, ſelbſt Getränke wurden 
zurückgeworfen, bevor ſie den Magen erreicht hatten. Deſto häufi— 
ger (in 15 Beobachtungen) fand ſich der Pylorus entweder in den 
Krankheitsproceß hineingezogen oder von chroniſcher Entzündung er— 
griffen und demgemäß verhärtet, verengt und mehr oder weniger 
verſchloſſen. Jedoch iſt auch mit einer ſolchen Entartung nicht immer 
Erbrechen verbunden, ja, in einem ganzen Drittheile 3) dieſer Fälle 
fehlte es gänzlich, obſchon in einem derſelben der Pförtner von 


) Hasenöhrl: Hist. morb, epid. p. 60. Zhuber a. a. O. Mattheis: Rat. 
inst. clin. Roman. obs. XV. 
Van Doeveren: Obss. pathol.-anat. T. II. obs. 3. 
Bertheau: Journ. de med. chir, et pharm. 1787, Juin. Gaultier 
a. a. O. 
2) A. a. O. obs. III. 
3) Zhuber. Riverii: Obss. Cent. I. obs. 90. 
Blancard: Anat. pract. ration. obs. 62. 
Michaelis: Bibl. med. T. 42. p. 127. 
Abercrombie:: Edb. Journ. April 1824, p. 251. 
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dem ſeirrhöſen Pankreas fo ſtark zuſammengedrückt wurde, daß 
kaum der Kiel einer Feder durchgebracht werden konnte. 


In den übrigen 10 Beobachtungen von verhärtetem und ver— 
engtem Pylorus war mehr oder weniger hartnäckiges Erbrechen 
vorhanden, ohne daß es jedoch ſtäts etwas ausgezeichnetes und von 
andern Beobachtungen reiner Pankreasleiden unterſchiedenes darbot. 
Nur in 2 Beobachtungen Y, in denen der Pförtner faſt gänzlich 
undurchgängig war, hatte es einen ungewöhnlich hohen Grad er⸗ 
reicht, und nur Milch und kalte Getränke wurden ertragen. In 
einem andern Falle 2) nahm in einer ſpätern Epoche des Krankheits⸗ 
verlaufes das auch früher ſchon dageweſene Erbrechen einen eigen— 
thümlichen Charakter an. Der Kranke nahm drei, bisweilen vier, 
ja, fünf Tage lang Speiſen zu ſich, ohne ſie wieder zu erbrechen, 
bis endlich mit ſteigender Anfüllung des Magens auch die unan— 
genehmen Gefühle ſtiegen und alles binnen dieſer Zeit genoſſene in 
großer Maſſe und in Geſtalt eines unverdauten Gemengs wieder 
aus geleert wurde. 


Nicht immer ſteht der Grad der Pförtnerverengerung mit der 
Hartnäckigkeit des Erbrechens in einem entſprechenden Verhältniſſe; 
ſo war gerade in dem zuletzt angeführten Falle die Pylorusöffnung 
noch von der Größe eines Kreuzers offen, und doch war die Durch— 
bewegung des Speiſebreies durch denſelben, wie es ſcheint, in hohem 
Grade geſtört. Es wiederholt ſich hier nur die im Verlaufe dieſer 
Erörterung ſchon mehrmals gemachte Erfahrung, daß der Grad 
der functionellen Störungen mit der Größe der organiſchen Altera— 
tion nicht immer übereinſtimmt, daß vielmehr in die Summe der 
Erſcheinungen noch andere Elemente aufgehen, die wir mit unſeren 
bisherigen Mitteln der Erforſchung nicht zu faffen im Stande find. 
Ein weſentlicher Unterſchied findet in dieſer Beziehung nach den 
verſchiedenen Gattungen der krankhaften Thätigkeit Statt, wie wir 
in dem ſpeciellen Theile noch zu zeigen Gelegenheit haben werden; 
vieles mag auch von dem nach Individualitäten ſo ſehr verſchiede— 
nen Grade der ſympathiſchen Erregbarkeit des Magens abhangen. 


) Beide von Sewal (Med. and phys. Journ. vol. 31, p. 94 
70 Fleiſchmann. . 5 ). 


— 104 — 
$ 2. Complication mit Leberleiden. 


Saft eben fo häufig wie die vorhergehende iſt die Complication 
mit Leberleiden. Sehr ſelten iſt die Affection des Pankreas fecun- 
där von der Leber ausgegangen, und wir haben die hieher gehö— 
rigen Thatſachen in dem Abſchnitte über Aetiologie angeführt. Auch 
der Fall iſt nicht häufig, wo Eine und dieſelbe Affection beide Or— 
gane zugleich ergriffen hat, ohne daß man beſtimmen könnte, welches 
von beiden zuerſt erkrankt war. Es ſind dies ausſchließlich After— 
gebilde, welche entweder eine ſolche Ausdehnung gewonnen, daß ſie 
beide Organe in dieſelbe Entartung hineingezogen, oder welche be— 
ſondere Geſchwülſte in Pankreas und Leber, oft ſogar gleichzeitig 
noch in andern Organen, gebildet hatten. Da ſie mehr oder weni— 
ger indolenter Natur ſind, ſo treten weder die dem einen noch dem 
andern Organe angehörigen Erſcheinungen ſehr ſcharf hervor; jeden— 
falls überwiegen die Leberſymptome nicht immer die vom Pankreas 
ausgehenden ). Doch kann es nicht fehlen, daß, bei den wichtigen 
Beziehungen der Leber zur Bluteirculation und bei der Eigenthüm— 
lichkeit ihres Secrets, deſſen geſtörte Ausſonderung vermöge ſeines 
Pigments ſich bald verräth, die der Leberkrankheit angehörige Symp— 
tomengruppe überwiegend in die Sinne falle ). Am häufigſten iſt 
in den Beziehungen dieſer beiden Organe (und wir finden einige 
dreißig hieher gehörige Thatſachen) der dritte Fall, wo nämlich 
die Pankreaskrankheit bei weiterem Fortſchreiten und räumlicher 
Ausdehnung entweder auf die Leber materiell ſich ausdehnt oder 
vermöge des phyſiologiſchen Verhältniſſes dieſer beiden Organe zu 
einander in der Leber eine krankhafte Thätigkeit hervorruft, in ähn⸗ 
licher Weiſe, wie ohne materielle Fortleitung in den verſchiedenen 
Gebilden des Magens entzündliche Proceſſe angefacht werden. Auf 
dieſe letztere Weiſe muß man ſich die Fälle “) erklären, wo bei 
Entartungen des Pankreas zugleich geringere oder größere Verei— 
terungen in der Leber gefunden wurden, ohne daß, wie es ſcheint, 


) Vgl. Bécourt: Recherches etc. p. 60. 
Tissot, bei Lieutaud: I. 1011. 
Georg. Greselius: Misc. nat, cur, anni 1672. obs. 45. 

2) Cohen, in Casper's Wochenſchrift 1834, Nr. 41. 

5) Bonet, lib. II. sect. I. obs. 152. Fabrie, Hildanus. Cent. I. obs. 71. 
Harder: Obss, anat. pathol. obs. 59. 
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eine unmittelbare Uebertragung Statt gehabt hatte. Nicht in allen 
hieher gehörigen Fällen waren deutliche Leberſymptome vorhanden, 
eben ſo wenig wie in andern ähnlichen Beobachtungen, wo das 
Pankreas bei weiterer Ausdehnung mit der Leber verwachſen und 
von hier aus die Reizung in dieſem Organe ſich weiter verbreitet 
und Eiterung herbeigeführt hatte ). Deutlicher verrieth ſich das 
Leberleiden in den Fällen?) von Abfceffen, die durch geſtörte Aus⸗ 
ſonderung des Secrets entſtanden waren, da Gelbſucht fie jedes— 
mal begleitete. Der hypertrophiſche Zuſtand, in welchem die Leber 
bisweilen gefunden wurde, ſcheint ebenfalls dem geſtörten Abfluß 
des Secrets in den Zwölffingerdarm zugeſchrieben werden zu müſ— 
ſen; er verrieth ſich entweder durch die dem Gefühle bemerkbare 
Geſchwulſt 3), oder er war zugleich von Gelbſucht begleitet“), oder es 
fehlten alle auf ihn bezüglichen Symptome ). Die geſtörte Exere⸗ 
tion der Galle kann auch umgekehrt die Abſonderung aufheben und 
dadurch Atrophie des ſecernirenden Organs ohne bemerkbare Symp⸗ 
tome herbeiführen“). Eben fo wenig entdeckt ſich im Leben eine 
durch ein Pankreasleiden herbeigeführte Lageveränderung der Le— 
ber“) oder eine Beeinträchtigung der Bluteireulation in ihr durch 
Druck auf die Pfortader 9, 

Aus der Lage des Pankreas wird es begreiflich, daß weitaus 
in den meiſten Fällen, wo von ſeinen Krankheiten her die Leber 
leidet, zunächſt die untere concave Seite derſelben und die an ihr 
befindlichen Gallengänge eine Beeinträchtigung erfahren; zugleich 
iſt es die damit verknüpfte Störung der Ausſonderung der Galle, 
welche die auffallendſten Krankheitserſcheinungen herbeiführt. In 
nicht weniger als 20 Beobachtungen war der Ausfluß der Galle 
in den Zwölffingerdarm mehr oder weniger geſtört; in der Hälfte 
derſelben geſchah dies durch völlige Verſchließung des gemeinſchaft⸗ 


) Stoll: Rat. med. Vol. I. p. 299. 

) Crampton: Med.-chir. transacts. 1818. Vol. II. Winckel in Hufeland's 
Journal. 8. Bd. 3. St. S. 60. 

3) Rahn, obs. XI. 

) Bright a. a. O. S. 21. Zr 

) Arminius bei Bonet, lib. III. Sect. XXI. obs. 11. $. 6. 

) Kerkring, Obs. anat. 65. bei Bonet, II., VII. 155. 

) Sal. Reiselius: Misc. nat. cur. anni 1677. obs. 31. 

) Ph, J. Hartmann, ibid. ann. 1686. obs, 62. 
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lichen Gallenganges, und in diefen allen (mit Ausnahme einer ein— 
zigen M trat Gelbſucht ein?). Es hängt von der Natur der Pan— 
kreas⸗Affection ab, ob dieſe Erſcheinung in einer frühern oder ſpä— 
tern Epoche des Krankheitsverlaufes ſich zeigt. Bei indolenten Ge- 
ſchwülſten, wie Seirrhus ), kann die gehinderte Exeretion der 
Galle die erſte wahrnehmbare Störung hervorrufen; in andern 
Fällen gehen auf die Krankheit des Pankreas ſich beziehende Symp— 
tome längere Zeit vorher, und die Gelbſucht tritt ſelbſt erſt kurze 
Zeit vor dem Tode ein“). Es bedarf übrigens nicht der völligen 
organiſchen Verſchließung des gemeinſchaftlichen Gallenganges, um 
Gelbſucht herbeizuführen; es fehlt nicht an Beobachtungen ), in 
denen ein vom kranken Pankreas ausgeübter Druck auf die, wenn- 
gleich noch durchgängig gebliebenen, Gallengänge dieſe Erſcheinung 
hervorrief, obſchon die Fälle ), in denen beträchtlicher Druck und 
dadurch bewirkte Ausdehnung der Gallenblaſe und -gänge ohne 
Gelbſucht vorhanden war, gerade eben ſo zahlreich ſind. Die durch 
Pankreaskrankheiten herbeigeführte Gelbſucht kann den höchſten 
Grad erreichen und iſt von den gewöhnlichen Symptomen, wie 
bitterem Geſchmack, gelblich-belegter Zunge, thonfarbigen Stühlen 
u. ſ. w., begleitet. In einigen von Bright beobachteten Fällen wa⸗ 
ren die Stuhlentleerungen ganz eigenthümlich beſchaffen, und der Be— 
obachter bezog dieſe Eigenthümlichkeit auf die damit verbundene 
bösartige Entartung des Kopfes des Pankreas und die dadurch her— 
beigeführte Verſchwärung des Zwölffingerdarms. Die in dieſen 
Fällen entleerten Maſſen hatten den Charakter einer öligten, fett— 
ähnlichen Subſtanz, die entweder für ſich allein ausgeleert wurde, 
oder von den andern ausgeleerten Stoffen ſich bald ſchied und ſo— 


) Kerkring a. a. O. 

2) Bright a. a. O. S. 3, 12, 31. Percival in Horn's Archiv. 1821. 
Sept. —Oct. Crampton a. a. O. Windel a. a. O. Martland, Edinb. 
Journ. 1825. vol. 24. p. 73. Watson, Med. and phys. journ. Vol. 
VIII. p. 499. u. 500. 

5) Bright a. a. O. Die erſte Beobachtung. 

) Watſon a. a. O. S. 500. 

5) Lieutaud, I. 1012. Stoll a. a O. vol. III. sect. V. obs. 9. Koreff, 
Diss. de ictero $. 12. The Lancet. April 1827. Bright a. a. O. S. 21. 

6) Walther bei Lieutaud II. 664, a. Bonet III., XXI. addıa obs. 86. 
Vater in Haller's Disputt. T. III. p. 272. — Casper in feiner Wochen⸗ 
ſchrift 1836. S. 435. — Bouillaud: Arch. de med. T. II. p. 198. 
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dann auf der Oberfläche derſelben lag; hier bildete ſie bisweilen 
eine dicke Kruſte, zumal an den Rändern des Gefäßes, bald 
ſchwamm ſie gleich Talg-Kügelchen, weiche geſchmolzen worden 
und wieder erkaltet ſind, bald endlich geſtaltete ſie ſich zu einem 
dünnen, fettigen Häutchen, welches die ganze Maſſe bedeckte. Sie 
war von leicht⸗gelber Farbe und widerlich-ſtinkendem Geruche und 
beſtand nach der Unterſuchung Boſtocks aus Adipocire. Ihre Ent 
leerung wurde indeß in Fällen der verſchiedenartigſten Degenera— 
tion des Pankreas und auch in ſolchen beobachtet, die nicht mit 
Exulceration des Zwölffingerdarms verbunden waren. Zudem hat 
Elliotſon !) aus einer großen Anzahl Thatſachen bewieſen, daß die 
Entleerung dieſer Maſſe an keinen beſtimmten und genau gekann— 
ten Zuſtand gebunden iſt. Lloyd 2) macht es wahrſcheinlich, daß 
die Quelle der Entleerung in der veränderten Gallenabſonderung 
zu ſuchen ſei, wie denn auch wirklich Gelbſucht die einzige allen 
bright'ſchen Beobachtungen gemeinſchaftliche Erſcheinung iſt. 

In einigen Beobachtungen wurde vor dem Erſcheinen des Icte— 
rus Galle durch den Mund und den After entleert, vielleicht die 
erſten Wirkungen derjenigen Störung des Abfluſſes, die in Kur⸗ 
zem die Entleerung gänzlich aufheben ſollte. In einem Falle wa⸗ 
ren die Stuhlentleerungen blutig, was wohl dem in der Leber ge= 
ſtörten Blutumlaufe und dadurch hervorgebrachter Hyperämie der 
Darmſchleimhaut zugeſchrieben werden muß. 

Vergleicht man die eigentlichen, dem Pankreasleiden angehöri⸗ 
gen Symptome, welche die Gelbſucht begleiteten, ſo ergibt ſich, 
daß dieſelben an Zahl und Intenſität auffallend gering waren. 
Hierin liegt aber nichts weniger, als eine Beſtätigung des Satzes, 
daß die Symptome der Complication die des Pankreas gewöhnlich 
verdunkeln. Die Erklärung iſt in der Natur derjenigen Affectionen 
zu ſuchen, welche die Gelbſucht hervorzubringen pflegen. Meiſt ſind 
dies Geſchwülſte, die mehr oder weniger indolent und von gerin— 
gen Symptomen begleitet ſind, mögen ſie ſich auf die Gallengänge 
erſtrecken oder nicht, und nur eine einzige Thatſache liegt vor, daß 
eine entzündliche Verhärtung dieſer Drüſe durch Verſchließung der 
Gallengänge Gelbſucht hervorgebracht habe. Es hat ſich aber bei 


) Méd.-chir. transactions. Vol, 18. T. I. p. 67. 
2) Ibid. 
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den frühern Unterſuchungen allenthalben ergeben, daß die hervor: 
ſtechenden Krankheitserſcheinungen des Pankreas an eine in dieſem 
Organe auftretende entzündliche Thätigkeit gebunden ſind. Auf der 
andern Seite ſteht die Volumenvermehrung, welche dieſe Drüſe 
durch Entzündung erfährt, in gar keinem Verhältniſſe zu derjenigen, 
welche Afterbildungen, die in derſelben ihren Sitz haben, erreichen 
können, und es kann deßhalb nur unter beſondern Umſtänden, wenn 
z. B. der Kopf des Pankreas ausſchließlich leidet, geſchehen, daß 
ein entzündetes und verhärtetes Pankreas die Gallengänge zuſam⸗ 
mendrückt. Hiernach erklärt es ſich, daß man bei einem Manne, der 
an einem zerriſſenen Aneurysma der Aorta ſtarb, unvermuthet ei— 
nen Scirrhus des Pankreas fand, der ſchon diejenige Ausdehnung 
erlangt hatte, daß er die Gallengänge zuſammenzudrücken anfing, 
und daß in ſo vielen andern Beobachtungen entweder die Zeichen 
der Gelbſucht die erſten und einzigen waren und blieben, oder von 
ſehr geringen andern Beſchwerden begleitet waren. 


§. 3. Complication mit Milzleiden. 

In einer ſehr geringen Anzahl Beobachtungen von Pankreas— 
krankheiten wurde zugleich die Milz in einem abnormen Zuſtande 
gefunden. Theils der Seltenheit der Beobachtung wegen, theils 
weil wir nach unſern phyſiologiſchen Kenntniſſen eine urſächliche 
Verbindung nicht auffinden können, wird man ſich geneigt fühlen, 
dieſes Zuſammentreffen als ein zufälliges zu betrachten, um ſo 
mehr, da in allen hieher gehörigen Fällen eine materielle Ueber— 
tragung nicht Statt gefunden zu haben ſcheint. Wir haben ſchon 
im Vorbeigehen der Thatſachen erwähnt, durch die Riolan!) ſich 
zu der Annahme einer phyſiologiſchen Beziehung zwiſchen dieſen 
beiden Organen hat verleiten laſſen. In der Leiche des Kanzlers 
de Thou, der an Kolikſchmerzen und einem Gefühle von Schwere 
in der Magengegend, wenn er ging oder aufrecht ſtand, gelitten 
hatte, fand er in der Leber und noch mehr im Pankreas eine 
Menge Geſchwülſte, wie es ſcheint, ſteatomatöſer Natur, und die 
Milz ſo ſehr verkleinert, daß ſie kaum eine Unze wog. Bei der 
Leichenöffnung der Marſchallin von Luxemburg fand ſich neben einem 
knorpelharten Pankreas die Milz völlig atrophiſch, und nur ein 


) Anthropographia lib. II. cap. 16. 
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fingerbreites Rudiment derſelben hing an dem blinden Sacke des 
Magens. In beiden Fällen betrachtete er das Schwinden der Milz 
als primär, welches die Vergrößerung des Pankreas nach ſich gezo— 
gen habe, und ſchloß, weil in dieſen Fällen die Functionen des Pan— 
kreas vicarürend erhöht worden, daß feine phyſiologiſchen Verrich— 
tungen überhaupt alſo denen der Milz analog ſeien. Allein abgeſehen 
davon, daß die Anſicht von dem primären Erkranken der Milz in 
dieſen Fällen durch nichts begründet iſt, ſo finden ſich noch mehr 
Beobachtungen ), in denen bei ſeirrhöſer Entartung des Pankreas 
die Milz beträchtlich vergrößert und verhärtet war. Bei der Man⸗ 
gelhaftigkeit unſerer gegenwärtigen Einſicht in die Beſtimmung die— 
ſes räthſelhaften Organs müſſen wir uns mit der bloßen Angabe 
dieſer wenigen Thatſachen begnügen. Sie bieten übrigens ihren 
Erſcheinungen nach nichts dar, was zu einer näheren Bezeichnung 
dieſer Complication benutzt werden könnte. 


$. 4. Complication mit Nierenleiden. 

Nicht häufiger ſind die Beobachtungen, in denen eine krankhafte 
Beſchaffenheit der Nieren und des Pankreas beiſammen angetroffen 
wurde. In einigen derſelben iſt wahrſcheinlich, daß das Nierenlei⸗ 
den von der Pankreaskrankheit gänzlich unabhängig war, weil kein 
einziges auf letzteres Organ hinweiſendes Symptom vorhanden 
war. Hieher gehören zwei Beobachtungen 2) von Steinbildung in 
den Nieren mit Eiterung derſelben, in denen zugleich das Pankreas 
in einem Zuſtande der Verhärtung und ſcirrhöſen Entartung ſich 
befand, wie er ſo oft nach dem Tode zufällig entdeckt worden iſt. 
In andern Fällen?) von Scirrhen des Pankreas waren Symptome 
beobachtet worden, welche auf eine Affection dieſes Organs bezo- 
gen werden können, wie Magenſchmerz, Erbrechen u. ſ. w., keine 
Zeichen aber, die auf eine Krankheit der Nieren hindeuteten, ob⸗ 
ſchon die linke Niere vereitert gefunden wurde; aus der Erzählung 
der anatomiſchen Thatſache ergibt ſich über das Verhältniß kein 


) Kerkring a. a. O. Van Diemerbroek, Anatome lib. I. cap. 8. Dawi- 
doff, Diss. p. 9. 

) Pawius bei Lieutaud I. 1028. — Bonet: Sepulchr. lib. II. sect. MI. 
obs. 71. 

) Car. Sponius bei Lieutaud J. 1021. Bonet g, a, O, lib, II. sect, X, 
obs. 26. 
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näherer Aufſchluß. Endlich gibt es nur drei Beobachtungen, in de— 
nen die eine oder andere Niere deutlich vom erkrankten Pankreas 
eine Beeinträchtigung erfahren hatte. Einmal !) hatte eine, wie es 
ſcheint, indolente Geſchwulſt des Pankreas bei gleichzeitigem Be— 
ſtehen von Eiterung der Leber, auf welche alle vorhandenen Symp- 
tome ſich bezogen, eine Niere aus ihrer Lage verdrängt und all— 
mählich nach unten geſchoben. Ein anderes Mal 2) hatte eine Af- 
terbildung, die vom Pankreas ihren Urſprung genommen, die rechte 
Niere in die Entartung hineingezogen; im Leben fehlten alle darauf 
bezüglichen Erſcheinungen. Nur eine hieher gehörige Beobachtung?) 
gibt es, in der deutliche Nierenfymptome vorhanden waren. Bei 
langjährigem Beſtehen der heftigſten Schmerzen im Rücken und in 
der Nierengegend und des gewaltſamſten Erbrechens wurde viel 
rother Gries mit dem Harn entleert; das krebſigt-verjauchte Pan⸗ 
kreas hatte nebſt vielen andern benachbarten Organen auch beide 
Nieren in hohem Grade zerſtört. — 

Auffallend iſt es, wenn wir die Lage des Pankreas und ſeine 
erhöhte Erkrankungsfähigkeit in Betracht ziehen, daß in den Fäl- 
len, wo nur eine Niere verletzt war, dies eben ſo häufig die linke 
wie die rechte war. 


§. 5. Complication mit Leiden der Gekrösdrüſen. 


Die Fälle, in denen bei einem Pankreasleiden zugleich die Ge— 
krösdrüſen abnorm beſchaffen waren, ſind allerdings zahlreicher; 
indeſſen iſt es ſchwer, einen urſächlichen Zuſammenhang in ihnen 
nachzuweiſen. Zum Theil rühren ſie von ältern Beobachtern her, 
deren Beſchreibungen nach dem damaligen Standpunkte der patho— 
logiſchen Anatomie ſo ungenau ſind, daß ſie nur Vermuthungen 
über die wahre Natur und den Urſprung der Affection zulaſſen. 
Unter den neuern Beobachtern hat faſt nur Bright“) eine hieher 
gehörige Thatſache berichtet. In dieſer Beobachtung, wie in den 
meiſten älteren, iſt es wahrſcheinlich, daß Afterbildungen zugleich 
im Pankreas und in den Gekrösdrüſen ihren Sitz hatten. Wir fin- 


1) Derſ. daf. lib. II. sect. I. obs. 152. 

2) Sal. Reiselius: Misc. nat. cur. ann. 1677. obs. 31. 

3) J. Ferd. Hertodus: Misc. nat. cur. ann. 1670. p. 202. 
) Med.-chir. transact. Vol. 18. T. I. p. 44. 
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den keinen unter allen aufgezeichneten Fällen, von dem man mit 
Gewißheit ſagen könnte, daß die Gekrösdrüſen ſecundär vom Pan— 
kreas her ergriffen worden wären, und namentlich gilt dies von 
allen jenen genau beobachteten und beſchriebenen Fällen neuerer 
Beobachter, in denen dem erkrankten Pankreas ein ſchärfer gezeich— 
netes Krankheitsbild angehörte. 


§. 6. Complication mit Krankheiten des Darmkanals, 
insbeſondere des Zwölffingerdarms. 


Nach der anatomiſchen Lage der Theile können, außer dem 
Duodenum, die übrigen Abtheilungen des Darmkanals von dem 
Pankreas nur ſelten beeinträchtigt werden. In einigen Fällen, wo 
das Pankreas eine ungewöhnliche Ausdehnung gewonnen, hatte es 
einen größern Theil des Darmkanals aus feiner Lage gedrängt ), 
in andern war es mit den vor ihnen befindlichen Theilen eine 
mehr oder weniger feſte Verbindung eingegangen ); in einer Be— 
obachtung?) fand ſich der Queergrimmdarm in der Nähe der Le— 
ber in Folge des Drucks, den er vom Pankreas erduldet, ſo ſehr 
verengt, daß kaum eine Sonde durchgebracht werden konnte. In 
allen dieſen Beobachtungen findet ſich in den Krankheitserſcheinun— 
gen durchaus nichts, was auf dieſe Complicationen bezogen werden 
könnte. Dagegen wurden blutig-eiterige Stühle beobachtet, nachdem 
ein Abſceß des Pankreas ſich in den Darmkanal geöffnet hatte. 
Darf man ferner die colliquativen Stuhlentleerungen, welche in 
dem von Trümpy beobachteten Falle gegen Ende der Krankheit 
eintraten, auf die Durchbohrung beziehen, welche der Darmkanal 
von einem offenen Krebſe des Pankreas erfuhr? — 

Häufiger und wichtiger ſind die Beobachtungen, wo der Zwölf— 
fingerdarm durch einen krankhaften Zuſtand des Pankreas affieirt 
worden war. Es ſcheint indeſſen keine weſentliche Aenderung in 
den Krankheitserſcheinungen fi ergeben zu haben; wenigſtens find 
wir außer Stande, nach den Berichten der Beobachter fie auszu— 
ſondern in den Fällen, wo das kranke Pankreas, mit der äußeren 
Fläche des Zwölffingerdarms verwachſen war“), oder wo auf der 


) Sal. Reiſelius a. a. O. Truͤmpy. 
2) Casper. Ritter. 
3) Rahn, obs. XIV. 


) Vgl. chron. Entz. mit Verhaͤrt, Erſte Beob. Lieutaud I. 178. 
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innern Fläche dieſes Darmtheils Spuren von chroniſcher Entzün— 
dung ſich fanden), oder wo ſelbſt durch einen ſolchen entzünd- 
lichen Proceß die Häute desſelben beträchtlich ſich verdickt und da— 
durch das Lumen des Darms verengt hatten 2), oder wo das 
Duodenum eine Ausweitung?) und ſelbſt einen mehr oder weniger 
beträchtlichen Druck“) erfahren hatte, endlich ſelbſt in einigen Fäl— 
len, wo ein im Pankreas entſtandener Verſchwärungsproceß das 
Duodenum perforirt?) hatte. Namentlich fehlte in allen hieher zu 
zählenden Beobachtungen das Erbrechen entweder gänzlich, oder es 
wurde aus dem Zuſtande des Magens und des Pankreas hinläng— 
lich erklärt; jedenfalls hatte es nie den eigenthümlichen Charakter, 
welcher dem aus einer beträchtlichen Verengerung oder gar Ber- 
ſchließung dieſes Darmtheils entſtehenden Erbrechen zukommt, wie 
wir es noch im Verlaufe dieſer Unterſuchungen kennen lernen wer- 
den “). Unter allen hieher gehörigen Beobachtungen finden wir nur 
drei, in denen der Theilnahme des Zwölffingerdarms an dem 
Krankheitsproceſſe gewiſſe Erſcheinungen zugeſchrieben werden dürf— 
ten. Vidal“) beobachtete ein Krebsgeſchwür des Pankreas, welches 
das Duodenum zerſtörte; auf der Fläche des verſchwärten Darms 
fanden ſich einige Blutgerinſel. Neben einem Erbrechen weißlicher 
Flüſſigkeit hatte der Kranke an ſtarken Schmerzen unterhalb des 
Magens gelitten, die ſich jedesmal zwei Stunden nach dem Eſſen 
ſteigerten. Nach einiger Zeit trat plötzlich ſo ſtarkes Blutbrechen 
ein, daß man den Riß eines Gefäßes befürchten zu müſſen glaubte 
und nach einigen Stunden der Tod erfolgte. Iſt es nicht wahr⸗ 
ſcheinlich, daß die regelmäßig zwei Stunden nach Tiſch erſcheinende 
Eracerbation des Schmerzes der unmittelbaren Berührung der 
Speiſen mit der Geſchwürsfläche im Zwölffingerdarme zuzuſchrei⸗ 
ben iſt? — Das Blutbrechen hatte ARD: an BAUS Stelle 
ſeinen Urſprung. 


90 Portal: Cours 4 -med. T. V. p. 353. 

2) Lieutaud I. 1019. Ph. J. Hartmann: Misc. nat. cur. ann. 1686. obs. 
66. Bright a. a. O. S. 31. 

3) Rahn, Obs. XIV. 

4) Riverius, Cent. I. obs. 90. 

5) Duponchel : Bulletin de la soc. med. d'emul. 1824. p. 76. gg 
graphie des sc. med. 1e. Serie. T. V. p. 27. 

6) Bol. den diagnoſtiſchen Abſchnitt. 

?) La clinique. Dec. 1829. T. I. p. 234. 
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In einer der bright'ſchen ) Beobachtungen, welche ein vom 
Pankreas her durch Perforation des Duodenum entftandenes baum— 
nußgroßes Geſchwür entdecken ließ, wurde die Entleerung von 
unverdauten Speiſen durch den Stuhl beobachtet. Es iſt dies die 
einzige Beobachtung, wo die Stuhlentleerung dieſen Charakter bot. 
Vielleicht iſt dem Leiden des Zwölffingerdarms, welches ein länge— 
res Verweilen des Chymus an dieſem Orte und alſo eine Weiter 
bildung desſelben zu Chylus nicht geſtattete, dieſe eigenthümliche 
Erſcheinung zuzuſchreiben. In einem zweiten von demſelben Beob— 
achter erzählten Falle 2), mit demſelben anatomiſchen Charakter, 
waren ebenfalls häufige, 4 bis 6 mal des Tages erfolgende Durch— 
fälle vorhanden, mit denen zugleich die ſchon beſchriebenen talgähn⸗ 
lichen Maſſen entleert wurden, die Bright dem Leiden des Zwölf— 
fingerdarms zuſchreibt. Wir haben ſchon dargethan, daß letztere 
Anſicht wahrſcheinlich irrig iſt; allein ſollte überhaupt ein ſo be— 
trächtliches Leiden dieſer Art, wenn es das Duodenum ergriffen, 
durch aufgehobene Einwirkung der Galle auf den Speiſebrei nicht 
zu Durchfällen disponiren? Leider fehlen andere ganz ähnliche 
Thatſachen zur Entſcheidung dieſer Frage. 


§. 7. Ausbreitung auf die großen Gefäßſtämme. 


In einer geringen Anzahl von Beobachtungen (16) hatte das 
kranke Pankreas die hinter ihm gelegenen großen Unterleibsgefäße 
in verſchiedener Weiſe beeinträchtigt. Es zeigt ſich hier, was Cru— 
veilhier ) in Beziehung auf die Markſchwamm-Entartung der Lum⸗ 
bardrüſen, Lobſtein“) bei Beſchreibung der von ihm fo genannten 
Retro⸗Peritonealgeſchwülſte bemerkt haben, daß nämlich die Arte⸗ 
rien den Aftergebilden bedeutend länger Widerſtand leiſten, als die 
Venen. — 

Man hat aus der Einwirkung des entarteten Pankreas auf die 
großen Gefäße eine Menge Affectionen der Kopf- und Bruſtein⸗ 
geweiden, wie Herzklopfen, Athembeſchwerde, Bruſtwaſſerſucht, Ohn⸗ 


A. a. D. p. 12 

2) A. a. O. p. 3. 

3) Anatomie pathol. Liv. 29. 

) Anat. pathol. Vol. I. p. 448 sqgq. 
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macht, Blutſchlagfluß entſtehen laſſen. Einige Thatſachen ), auf 
welche Rahn?) zur Unterſtützung dieſer Anſicht ſich bezieht, enthal— 
ten keinen hinreichenden Beweis von dem urſprünglichen Zuſam⸗ 
menhange der verſchiedenen Affeetionen; in einigen anderen Fällen 
zeigte die Leichenöffuung eine materielle Theilnahme der Gefäße, 
ohne daß im Leben darauf bezügliche Krankheitserſcheinungen be— 
obachtet worden wären. Theils boten dieſe Beobachtungen Com⸗ 
preſſion der Aorta abdomin. dar?), theils feſte VBerwachfung 
oder auch gänzliche Verſchließung ) der Aorta ſowohl, wie der 
Vena cava, theils endlich eine völlige Verſchließung der letztern 
von der Leber bis zu ihrer Theilungsſtelle auf dem heiligen Beine ). 
Rahn?) erwähnt eines Falles, wo die Compreſſion der Aorta 
abdom. jahrelangen Bluthuſten und plötzlich mit tödlichem Aus— 
gange eintretenden Blutſchlagfluß herbeigeführt haben ſoll; allein 
es fehlt in dieſer Beobachtung nicht an ſelbſtſtändigen Affeetionen 
der Lungen und des Bruſttheils der Aorta, aus denen man ſich 
die erwähnten Zufälle erklären könnte. Hiernach bleiben nur fünf 
Thatſachen übrig, in denen man mit einiger Wahrſcheinlichkeit ans 
nehmen darf, daß die vom Pankreas aus Statt gefundene Beein— 
trächtigung der großen Unterleibsgefäße ſecundäre Erſcheinungen 
hervorgebracht habe. In einem Falle) traten nach jahrelangen 
Unterleibsleiden plötzlich Athembeſchwerden mit blutig-ſchleimigem 
Auswurfe und nach drei Stunden der Tod ein; ein Krebsge— 
ſchwür des Pankreas hatte die untere Hohlader angefreſſen und 
geöffnet, und durch das zugleich perforirte Zwerchfell war das Blut 
in die Bruſthöhle gedrungen; wahrſcheinlich hatte die Verſchwä— 
rung auch wohl die Lungen nicht unverſehrt gelaſſen. In einem 
andern Falle”), der durch den Druck des ſeirrhöſen Pankreas eine 


) Lieutaud, vol. II. obs. 413 u. 664, a. Burggravius, Act. nat. cur. vol. 
X. obs. 39. Hartmannus, Misc. nat. cur. Dec. II. ann. IX. obs. 10. 

2) A. a. O. $. 26. 

) Andral: Lancette frangaise. T. V. Nr. 18. 

„) Schupmann in Hufeland's Journal 1830. 

) Tulpius: Obss. med. Lib. IV. cap. 31. 

6) Platerus: Obss. lib. II. p. 471. Bei Bonet lib. III. sect. XIV. obs. 
35. §. 5. 

1) A. a. O. obs. IV. a 

®) Hertodus, Misc. nat. cur. ann. 1670. p. 202. 

) Fabrie. Hildanus bei Lieutaud lib. I. obs. 1014. 
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monſtröſe Erweiterung der Vena cava zeigte, waren neben den 
Unterleibsbeſchwerden Herzſymptome beobachtet worden. Portal!) 
fand nach plötzlich eingetretenem Tode den Stamm der Aorta ab- 
dom. von dem beträchtlich geſchwollenen Pankreas ſtark gegen die 
Wirbelſäule gedrückt. Ueber dieſem Organe war ſie bedeutend er— 
weitert, unter demſelben ſehr verengt. Auch das Herz und der 
Bruſttheil der Aorta befand ſich in einem Zuſtande der Dilatation. 
Eine ähnliche Beobachtung führt Mondiere nach Salmade 2) an. 
In der höchſt merkwürdigen, in dem Abſchnitte über acute Pan— 
kreas⸗Entzündung genauer zu erzählenden Beobachtung Rahn's ) 
rührte der reichliche Blutaustritt auf der Schleimhaut des Magens 
vielleicht von dem Umſtande her, daß die Aorta abdom. durch 
Druck des Pankreas gleich unter dem Urſprunge der Art. coeliaca 
bedeutend verengt war. Leider haben in dieſem wie in allen an— 
deren Fällen von Verengung oder Verſchließung dieſer großen 
Schlagader die Beobachter des Verhaltens der über der affieirten 
Stelle entſpringenden Aeſte nicht erwähnt. 


$.8 Ausbreitung auf die Wirbelſäule und die 
Bruſteingeweiden. 


Sehr ſelten ſind die Beobachtungen, in denen das Pankreas 
mit der Wirbelſäule verwachſen war oder ſogar dieſelbe beſchädigt 
hatte. Sie betreffen ſämmtlich entweder cartilaginöſe Verhärtun— 
gen“) dieſes Organs, oder Afterbildungen ), die ſich in ihm ent— 
wickelt hatten. Im erſten Falle war die Verbindung einmal ſo in— 
nig, daß, um dieſe Drüſe genauer zu unterſuchen, man einen Theil 
der Wirbelſäule mit wegnehmen mußte. Auf ähnliche Weiſe ſah 
man einen Seirrhus des Maſtdarmes mit dem heiligen Beine fo 
feſt verwachſen, daß man, um ihn zu entfernen, zu Hammer und 


) Obss. sur la nature et le traitement de l’apoplexie. Paris 1819. p. 390 
Dieſelbe Beob. in feiner Anat. méd. T. V. p. 356. 

2) Recueil periodique, T. III. p. 454. N 
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Meißel greifen mußte. Wie Berard ) vermuthet, geſchieht dies 
durch Abſetzung von phosphorſaurem Kalke. 

In allen erwähnten Fällen ſcheint nichts dieſe Complication 
angedeutet zu haben. Eben ſo wenig geht dies aus der Erzählung 
einer anderen Beobachtung 2) hervor, in welcher ein Krebsgeſchwür 
des Pankreas die Wirbelſäule ſo ſtark angefreſſen hatte, daß ſie 
durch einen leiſen Schlag gänzlich zertrümmert wurde. 

Am ſeltenſten ſind von Krankheitsproceſſen, die im Pankreas 
ihren primären Sitz hatten, die Bruſteingeweiden angegriffen wor— 
den. Die ſchon im vorigen Paragraphen im weſentlichen ange— 
führte Beobachtung von Hertodus bietet ein Beiſpiel davon dar. 
In einem anderen Falle 3), wie es ſcheint, ebenfalls von Krebsge— 
ſchwür des Pankreas, hatte dasſelbe nicht nur alle benachbarten 
Organe angeſteckt, ſondern auch das Zwerchfell perforirt und die 
linke Lunge zum Theile verzehrt. Im Leben fehlten alle darauf be⸗ 
züglichen Erſcheinungen. 


§. 9. Zuſammenſetzung mit Wechſelfieber. 

Sylvius ſchrieb bei der Entſtehung des Wechſelfiebers dem Pan⸗ 
kreas eine weſentliche Rolle zu. Er verſichert, an den Leichen ſol— 
cher Perſonen, die an dieſer Krankheit geſtorben ſeien, häufig ver- 
mittels einer blauen Flüſſigkeit die Ausſpritzung des Pankreas ver- 
ſucht und dabei ſich überzeugt zu haben, daß fie in einzelne Läpp— 
chen dieſes Organs nicht eingedrungen ſei ). Hierauf gründete er 
nun eine allgemeine Theorie des Wechſelfiebers. Nach ihm ſtockt 
der pankreatiſche Saft in einem oder mehren Drüschen und erhält 
dort eine krankhafte Schärfe, die denn nach der endlich doch er— 
folgten Ausſcheidung desſelben die „Darmgährung“ alienire und 
ſo lange Kälte hervorbringe, bis der Einfluß des pankreatiſchen 
Saftes von dem der Galle überwogen werde und das Stadium 
der Hitze eintrete O). Nicht allein nahmen feine Schüler Regner, 
de Graaf “) und Swalve I diefe Theorie in ihrer ganzen Aus— 


) Gazette med. 9 mars. 1839. 

2) Hertodus a. a. O. 
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dehnung an, ſondern auch Fr. Hoffmann legt darauf ein beſonde— 
res Gewicht und verſichert, häufig in den Leichen ſolcher Perſonen, 
welche an Wechſelſieber geſtorben waren, das Pankreas völlig ver— 
härtet gefunden zu haben. 

Wenn wir dieſes bis dahin ſo wenig beachtete Verhältniß an 
Thatſachen prüfen, ſo werden wir ſehen, daß es nicht an ſolchen 
fehlt, welche dem Pankreas eine ähnliche Bedeutung für die inter— 
mittirenden Fieber, wie der Leber, zuſichern, mag man ſich übrigens 
in der Mehrzahl der Fälle das materielle Erkranken dieſer Organe 
als primär oder ſecundär erfolgt denken. Nur Letzteres kann wohl 
von der Beobachtung Brouſſai's gelten, der die Venen des Pan⸗ 
kreas bisweilen enorm ausgedehnt ſah in Folge von intermittiren⸗ 
den „Irritationen“. 

Es gibt eine gewiſſe Anzahl von Beobachtungen, in denen nach 
längerem Beſtehen des Fiebers das Pankreas nebſt der Leber ent— 
ſchieden krank gefunden wurde, unter denen einige ein überwiegen— 
des Leiden in erſterem ), andere in letzterem ) Organe darboten. 
In der Leiche eines Kranken, der an einem epidemiſchen Wechſel— 
fieber geſtorben war, fand Lieutaud 3) das Pankreas allein verhär- 
tet. Deutlicher noch ſcheint ſich die Entſtehung des Wechſelfiebers 
aus einer ſeirrhöſen Entartung des Pankreas darzuſtellen in einem 
Falle“), wo das Fieber ſpäter die Form einer continua lenta an⸗ 
nahm. Während in den meiſten der früher berichteten Thatſachen 
von Seiten der Verdauungsorgane entweder gar keine oder ſehr 
dunkele Symptome ſich darboten, zeigte ſich in der zuletzt er⸗ 
wähnten Beobachtung jedesmal zwei bis drei Stunden nach der 
Mahlzeit ein heftiger Schmerzanfall. 

Es gehören noch zwei Beobachtungen hieher, in denen in einer 
früheren Periode der Krankheit, nachdem ſich ſchon einige Krank— 
heitserſcheinungen gezeigt hatten, die auf das ſpäter mit ſehr ſcharf 
gezeichneten Zügen auftretende und tödlich verlaufende Pankreas— 
leiden bezogen werden können, vorübergehende, die Verdauungs⸗ 


) Bonet: Sepulchret. lib. IV. Sect. I. obs. 26. 
Tulpius: Obss. med. lib. IV. cap. 31. 
Car. Piso: De morb. a serosa colluy. Sect. VI. 
2) Harder bei Lieutaud, vol. I. obs. 1023. 
) Lieutaud, vol. I. obs. 1037. 
) Car. Piso bei Lieutaud, I. 1034. 
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ſtörungen nicht erhöhende ), ſelbſt von gänzlichem Verſchwinden 2) 
aller Beſchwerden begleitete Anfälle von Wechſelfieber eintraten. 
Vielleicht gab in dieſen Fällen die ſchon beſtehende Krankheit des 
Pankreas ein prädisponirendes, mit äußeren nachweisbaren Gelegen 
heitsurſachen zuſammenwirkendes Moment zur Entwickelung des Wech— 
ſelfiebers ab. Wir können eine Thatſache ?) beibringen, die keinen 
Zweifel darüber läßt, daß eine Pankreas-Affection, wie von einem 
einfachen continuirenden Entzündungsfieber, ſo auch von einem 
Wechſelfieber begleitet fein kann. Der Eintritt einer acuten Pan- 
kreatitis wurde von einem deutlichen Fieberanfalle bezeichnet, und 
bis zum vierzehnten Tage hielt bei Fortbeſtehen aller Symptome 
das continuirende Fieber mit einig en Schwankungen in ſeiner Stärke 
an; an dem bezeichneten Tage nahm es einen dreitägigen Typus 
an, über den um ſo weniger eine Täuſchung Statt finden konnte, 
da auch die übrigen Symptome, namentlich das Erbrechen, wäh— 
rend des Paroxysmus eine deutliche Exacerbation erfuhren. 

Muß man hiernach nicht dem Pankreas dieſelben Beziehungen 
zu dem Wechſelfieber beilegen, wie anderen Unterleibsorganen, deren 
primäres oder ſecundäres Erkranken dabei durch fo viele That— 
ſachen conſtatirt iſt? Die Aehnlichkeit ſeines phyſiologiſchen Ver— 
hältniſſes zum Verdauungsproceſſe mit dem der Leber kann dieſe 
Vermuthung vom theoretiſchen Geſichtspunkte aus nur unterſtützen. 


§. 10. Zuſammenſetzung mit Nerven- und 
Seelenleiden. 


Nicht allein Anhänger der ſylvius'ſchen Schule, wie de Graaf?) 
und Swalve 5), ſondern auch viele andere unter den älteren Aerz— 
ten, wie Fernelius ), Trew 7) und Fr. Hoffmann 9), ſchrieben den 
Pankreasleiden eine hohe Bedeutung zur Entſtehung der Hyſterie, 
Hypochondrie, Epilepſie und anderer Nerven- und Seelenleiden 


) Encyclogr. des sciences méd. T. V. Ie. Serie. p. 27. 
2) Vergl. Chron. Entzuͤnd. mit Verhaͤrt. 1. Beob. 

3) Juppin: Journ. de medec. etc. Octobre 1791. p. 73. 
) De succi pancr, natura et usu. p. 438. 

) A. a. O. p. 257. 

6) Univ. medic. consil. XLV. p. 700. 

7) In Haller's Disputt. anat. select. T. V. p. 473. 

8) Opp. omnia. T. III. Sect. I. cap. VIIf. $. 36. 
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zu, ſtützten jedoch ihre Anſichten mehr auf theoretiſche, der iatro— 
chemiſchen Doetrin entnommene Gründe, als auf beſtimmte That⸗ 
ſachen. Letztere haben ſich zwar ſeitdem nicht unbeträchtlich ange— 
häuft, indeſſen ſind dieſelben der großen Mehrzahl nach ohne Ge— 
wicht; ſei es, daß neben dem Pankreasleiden andere und erfahrung⸗ 
gemäß in pfychiſcher Beziehung wichtigere Organe litten, ſei es, 
daß die Anomalien des Pankreas ſolche waren, von denen feſt ſteht, 
daß fie entweder indolenter Natur find oder überhaupt fo unbe— 
deutend, daß man ſie kaum als krankhaft betrachten kann. Die 
zahlreichen von Greding berichteten Thatſachen!) gehören faſt 
ſämmtlich hieher. 

In einigen Fällen litten wichtigere Organe, wie Gehirn und 
Leber; in den wenigſten zeigten ſich irgend beträchtliche Erſcheinun— 
gen, die dem Pankreas zugeſchrieben werden konnten; in keinem 
einzigen war ein anderes Pankreasleiden vorhanden, als eine Ver— 
mehrung der Conſiſtenz und Größe, wie ſie fo oft nach Krankhei— 
ten und Todesarten aller Gattungen gefunden worden ſind, und die 
beim Pankreas eben ſo wenig wie bei den Mundſpeicheldrüſen als 
eine Krankheit begründend betrachtet werden können. In den von 
Mangetus ), Bonet), Zwinger“), Hartmann ), Bardenhewer ), 
Trümpy I erzählten Fällen ſteht die Geiſtesſtörung zum Theil ofs 
ſenbar in einer wichtigeren Beziehung zu Verletzungen anderer 
Organe, zum Theil handelt es ſich von Anomalien des Pankreas, 
die auf die Function desſelben und alſo auch auf den übrigen Drs 
ganismus nur von geringem Einfluſſe ſein konnten; zum Theil 
endlich erlaubt die Mangelhaftigkeit der Erzählung nur unbeſtimmte 
Vermuthungen. In dem Abſchnitte von den Störungen der Lebens⸗ 
thätigkeit des Pankreas werden wir zwei hieher gehörige Thatſachen 
berichten, aus denen unſeres Erachtens eben fo wenig für das Ver— 
hältniß dieſes Organs zu Geiſtesſtörungen eine weitere Kenntniß 


) Saͤmmtl. mediz. Schriften. Greiz 1790. II. Th. Beobacht. 6. 11. 39. 
47. 73. 76. 84. 95. 108. 109. 137. 138. 139. 

2) Bei Lieutaud, vol. I. obs. 816. 

) Sepulchret. lib. I. Sect. IX. obs. 34. 

) Misc. nat. cur. Dec. II. ann. VI. p. 543. 

) Daſelbſt, Dec. II. ann. V. p. 120. 

6) Diss. inaug. Bonn. 1829. p. 4. 

) Hufeland's Journal. 1830, 12, Stuͤck, S. 35. 
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gewonnen wird. Hiernach bleiben nur einige wenige Thatſachen 
übrig, die für die Pſychiatrie überhaupt von Werth fein dürften, 
und welche wir uns begnügen müffen, hier einfach zu berichten. 

Highmore I fand bei einer Frau, die jahrelang an Epilepſie 
und hyſteriſchen Krämpfen, und zuletzt vor ihrem Tode an Schmer- 
zen im höchſten Grade gelitten hatte, das Pankreas allein krank— 
haft beſchaffen, und zwar verſchwärt. 

In einem anderen Falle 2, betreffend eine Frau, die über un— 
aufhörlichen Schmerz unter dem Magen geklagt und dieſen als die 
Urſache einer unbeſtegbaren Traurigkeit bezeichnet und durch Selbſt— 
mord ihrem Leben ein Ende gemacht hatte, fand ſich das Paren— 
chym des Pankreas ungewöhnlich geröthet und zwei weiße, harte 
Steinchen enthaltend, obſchon man nach der Beſchreibung dieſer 
Thatſache ſchließen muß, daß ſie in falſchen Membranen einge— 
ſchloſſen und alſo für die Senſibilität des Pankreas indifferent ge— 
macht worden waren. 

Pawius 3) fand in der Leiche eines zwölffährigen Mädchens, 
welches wunderliche Erſcheinungen geboten hatte und deßhalb vom 
Volke für behert gehalten worden war, im ganzen Parenchym des 
Pankreas Steinbildung. 

Nach Heiſter“) zeigte die Leiche eines Mannes, der längere 
Zeit an Melancholie in hohem Grade gelitten hatte und plötzlich 
todt gefunden wurde, keine andere Abweichung vom geſunden Baue, 
als eine Verhärtung des Pankreas, welches den Ausführungsgang 
zuſammendrückte. Derſelbe Beobachter 5) fand bei einer Jüdin, die 
von ihrer Melancholie zum Selbſtmorde ſich hatte verleiten laſſen, 
alles geſund und nur das Pankreas vergrößert und von ſchwarzem 
Blute ſtrotzend. 

Hebreard 6) beobachtete, daß nach einem Falle auf den Kopf 
Betäubung eintrat und, als dieſe allmählich verſchwand, Blödſinn 
zurückblieb. Nach dem Tode, der anderthalb Jahr ſpäter erfolgte, 


) Disquis. anat. corp. human. p. 47. 

2) Commerce. literar. Norimberg. ann. 1742. 

3) Bei Lieutaud, I. 1032. 

4) Ephemer. nat. cur. Cent. V. und VI. obs. 28. p. 242. 

8) Daſelbſt. 

6) Memoires de la Société de medec. ann. XII. 28. Therm. 
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wurde das Gehirn, ſo wie alle anderen Organe, ganz geſund, das 
Pankreas dagegen völlig vereitert und ſeirrhös gefunden. 

In dem von Lilienhain !) beobachteten Falle, der ſpäter alle 
Symptome einer chroniſchen Pankreas-Entzündung darbot, litt die 
betreffende Kranke zuerſt an hyſteriſchen Krämpfen, die auch gegen 
das Ende der Krankheit in erneuerter Heftigkeit auftraten. Nur 
das Pankreas war krank, und zwar knorpelhart, mit verſchloſſenem 
Ausführungsgange. 

Endlich ſah Juppin 2), daß ein Kranker, bei dem eine acut 
auftretende Pankreas⸗Entzündung allmählich einen chroniſchen Ver— 
lauf nahm und, wie die Leichenöffnung ergab, in Verhärtung die— 
ſes Organs übergegangen war, nach zweimonatlichen ſchmerzhaften 
Leiden in Wahnſinn verfiel, den Zuſammenhang ſeiner Gedanken 
verlor und von der ernſthafteſten Unterhaltung zu den ungewöhn⸗ 
lichſten Reden überſprang. 


§. 11. Verhältniß der Krankheiten der Bauchſpeichel— 
drüſe zu einigen anderen Krankheitsformen. 


Sehr ſelten hat man in den Leichen ſolcher Perſonen, welche 
an nervöſen Fiebern geſtorben waren, eine krankhafte Befchaffen- 
heit des Pankreas gefunden. Andral's ) Werk enthält nur ein ein⸗ 
ziges Beiſpiel; es betrifft einen Kranken, der am 19. Tage der 
Krankheit, die in ihrem Verlaufe übrigens nichts ungewöhnliches 
darbot, eine Geſchwulſt der rechten Parotis zeigte und am 21. 
ſtarb. Neben einer Injection und Erweichung der Magen-Darm⸗ 
ſchleimhaut an verſchiedenen Stellen und Verſchwärungen des 
Dickdarmes nebſt Blutüberfüllung und Ausdehnung der Milz zeigte 
das Pankreas eine lebhafte Röthe und Injection, welche beſonders 
in dem Zwiſchenlappen⸗Zellgewebe ihren Sitz hatte. 

Bigsby ) erwähnt, daß, nach dem Berichte M'Grigor's über 
die Krankheiten der britiſchen Truppen während der ſpaniſchen Feld- 
züge, in ſchlimmen Fällen von Dysenterie Verletzungen des Pan⸗ 
kreas gefunden worden ſeien. 


) Hufeland's Journal. 1825. Supplement⸗Bd. S. 78. 
e e e 

) Clinique med. T. III. p. 93 und 369. 

) Edinb. Journ. 1835. vol. 44. 
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Zu erwähnen iſt noch einer Beobachtung Bright's ), in wel— 
cher das Pankreasleiden mit Diabetes zuſammentraf. Bei der im 
März vorgenommenen Unterſuchung des Kranken litt derſelbe an 
Diabetes; im September trat ohne andere Störungen Gelbſucht 
ein; am 18. December war der Diabetes verſchwunden und kehrte 
auch bis zum Tode, der, bei Fortbeſtehen der Gelbſucht ohne ans 
dere bemerkenswerthe Erſcheinungen, als Durchfall und Abmage— 
rung, am 1. März des folgenden Jahres eintrat, nicht wieder. 


SS 


Vierter Abſchnitt. 


Diagnoſe. 


Die Erkenntniß der Pankreaskrankheiten hat von jeher für einen 
der ſchwierigſten Gegenſtände der Diagnoſtik gegolten. Sie ſind 
nicht allein in den meiſten Fällen mit den Krankheiten benachbar- 
ter Digeſtionsorgane, wie des Magens und der Leber, verwechſelt 
worden, eine Verwechſelung, die z. B. Annesley ) in ſämmtlichen 
von ihm beobachteten und ihrem anatomiſchen Charakter nach ſehr 
klar beſchriebenen Fällen begegnet zu ſein ſcheint, ſondern man hat 
ſie auch ſelbſt von anſcheinend ferner liegenden Zuſtänden, wie von 
Nierenkrankheiten 3) und Lungenſchwindſucht ) nicht immer zu uns 
terſcheiden vermocht. Zwar dürfte die ſchon von Hoffmann 5) ers 
hobene Klage über die ſtiefmütterliche Behandlung dieſer Krankhei— 
ten von Seiten der Pathologen nicht ungegründet ſcheinen; indeſſen 
finden ſich in den natürlichen Verhältniſſen dieſes Organs Gründe 
genug, welche bis dahin die Beſtrebung zur Aufhellung dieſes dun— 
keln Gebietes vereitelt haben. Wir glauben ſie in folgenden Punk— 
ten zuſammenfaſſen zu können. 


) Med. chir. transact. vol. 18. T. I. p. 3. 

) A. g. O. S. 211. 

8) Ribes: Diss. sur la néphrite. Paris 1824. p. 23. 
) Laennec: Traité de l’auscultation. T. I. p. 695. 
5) Opp. omn. suppl. II. T. II. p. 374. 
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1) Schwierigkeit, reſp. Unmöglichkeit, über die Fune— 
tionsſtörungen dieſes Organs auf indirectem oder 
direetem Wege etwas gewiſſes zu erfahren. Auf die 
Unterſuchung des pankreatiſchen Saftes in Krankheiten iſt bis dahin 
die Aufmerkſamkeit der Diagnoſtiker noch gar nicht gerichtet gewe— 
ſen. Abgeſehen von der Vermiſchung, die er jedenfalls, bevor er 
entleert würde, mit anderen organiſchen Säften erfahren müßte, 
könnte davon überhaupt auch nur die Rede ſein in den Fällen, wo 
eine ungewöhnliche Entleerung durch Mund und After Statt findet. 
Von der erſteren haben wir ſchon wahrſcheinlich gemacht, daß 
die ſo genannte Sialorrhöe des Pankreas wohl nur in einer ver— 
mehrten Seeretion der Magenſchleimhaut ihre Quelle hat, und die 
noch ſelteneren Fälle, in denen Pankreasleiden von Durchfall be— 
gleitet ſind, würden wahrſcheinlich auch nur ein negatives Reſultat 
ergeben. Vielleicht gelingt es alſo nie, eine Alienation der pankrea— 
tiſchen Abſonderung auf directem Wege vermittels chemiſcher Unter— 
ſuchung zu conſtatiren. Der indirecte Weg bietet nicht geringere 
Schwierigkeiten. Dieſe Flüſſigkeit hat keine ſo ſtark hervortretenden 
phyſiſchen Eigenthümlichkeiten in Farbe, Geruch u. ſ. w., daß ihre 
Reſorption bei verhinderter Ausſcheidung ſich verriethe, wie dieſes 
bei der Galle, zum Theil bei dem Urin, der Fall iſt. Der Stuhl— 
entleerung iſt wahrſcheinlich nicht der geringſte Theil derſelben bei— 
gemiſcht, da ihre Beſtandtheile, wie es ſcheint, ſämmtlich vitaler, 
nicht⸗exerementitieller Natur find und daher während der Fortbewe— 
gung des Speiſebreies durch den Darmkanal in die organiſche 
Zuſammenſetzung des Chylus aufgehen und reſorbirt werden. Auf 
der anderen Seite iſt der Antheil, den der pankreatiſche Saft an 
der Aſſimilation der Speiſen und folglich an der Ernährung des 
Körpers nimmt, nicht in dem Maße hervorſtechend, daß ſeine auf— 
gehobene Mitwirkung bei dem Aſſimilationsgeſchäfte alsbald ſich 
verriethe, obſchon gerade darauf die diagnoſtiſche Wichtigkeit beruht, 
welche man der in Krankheiten dieſes Organs beobachteten Abma— 
gerung hat beilegen wollen. Wie wir ſchon früher bemerkten, ſo 
ſcheint er, wenn ſeine Abſonderung aufgehoben iſt, durch eine andere 
ſecernirende Thätigkeit, wahrſcheinlich des Magens, erſetzt zu wer⸗ 
den, weßhalb bei völliger Entartung dieſer Drüſe die Verdauung 
manchmal nicht weſentlich geſtört iſt, und nach Ausrottung derſel— 
ben bei Thieren eben ſo wenig die Ernährung auffallend leidet. 


* — jal E ⁰ r . 6 Zn ud SL 


— 124 — 


2) Tiefe Lage dieſes Organs. Im geſunden Zuſtande 
ſcheint es unmöglich, ſelbſt bei völliger Leere des Magens und der 
Gedärme, das Pankreas durch Betaſtung zu entdecken, und ſelbſt in 
Fällen, wo es eine mehr oder weniger beträchtliche Vermehrung 
ſeines Volumens erfahren hatte, iſt dieſes verhältnißmäßig nur ſelten 
gelungen. Von vorne bedeckt es der Magen und Queergrimmdarm, und 
von der rechten Seite, an der es gerade vorzugsweiſe häufig erkrankt, 
wird die Unterſuchung durch die Leber verhindert. In ſo fern es dieſes 
letztere Organ bei räumlicher Ausdehnung oft vor ſich hertreibt, 
entſpringen daher noch beſondere Anläſſe zu Verwechſelungen. 

3) Geringe Empfindlichkeit. Nicht allein iſt es ſpärlich 
mit Nerven verſehen, ſondern es ſteht anch zu dem ſenſibleren Pe— 
ritoneum in keiner innigen Beziehung und wird von ihm nur an 
der vordern Fläche, und noch dazu nur loſe, überzogen. Seine 
Schmerzhaftigkeit bei Entzündungen iſt daher nur gering, ſie wird 
nur unter beſondern Umſtänden hoch geſteigert, und die Empfin— 
dungen ſind ſelten ſcharf abgegränzt, auf den Ort, den das leidende 
Organ einnimmt, deutlich hinweiſend, meiſtens vielmehr vage und 
täuſchend. Daneben ſcheint ſeine eigenthümliche organiſche Senſibi— 
lität ungewöhnlich gering zu ſein. Man kann es ſich nur daher 
erklären, daß Afterbildungen, wie Scirrhus und Krebs, die in an- 
deren Gebilden, z. B. den Bruſtdrüſen und Hoden, ſo ausgezeichnete 
Schmerzen erregen, im Pankreas meiſtens auffallend indolent ſich 
verhalten. Wir werden Beiſpiele von völliger Verjauchung dieſes 
Organs durch Krebsgeſchwüre kennen lernen, in denen kaum eine 
krankhafte Empfindung ſich auf dieſelben bezog. 

4) Umgebung von Organen, denen eine größere 
Senſibilität und eine höhere Bedeutung für den Or— 
ganismus zukommt. Zum Theil liefern benachbarte Organe 
durch den conſenſuellen Connex, in welchem ſie mit dem Pankreas 
ſtehen, überhaupt die Symptome, die den Pankreaskrankheiten zu— 
kommen, was insbeſondere vom Magen gilt, zum Theil erregen 
Krankheitsproceſſe, welche im Pankreas unbemerkt ſchlummerten, erſt 
dann Störungen, wenn ſie bei weiterer Entwickelung angränzende 
Theile erreichen. So war häufig Gelbſucht das erſte Zeichen eines 
Seirrhus des Pankreas. Da dieſem Organe keine hohe Dignität 
für die Erhaltung des Geſammtorganismus zukommt, ſo enden ſeine 
Krankheiten verhältnißmäßig ſelten tödlich, ohne benachbarte edlere 
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Theile ergriffen zu haben, und wie auf der einen Seite nothwendig 
dadurch die dem Pankreas zukommende Symptomengruppe eine 
fremde Beimiſchung erhält, ſo wurde dadurch auch die Anzahl von 
Beobachtungen reiner Panlreaskrankheiten verringert. 

5) Geringe Lebhaftigkeit ſeiner Beziehungen zu 
den allgemeinen Syſtemen des Organismus. Als rein 
abſonderndes Organ hat es für die Circulation nicht die hohe Be— 
deutung, wie die blutreiche Leber. Wie wir ſchon geſehen haben, 
ſprechen ſich ſeine Leiden deßhalb in einer Reaction des Blutſyſtems 
ſehr ſelten und ſchwach aus In Bezug auf das Nervenſyſtem hat 
es eine ähnliche Bewandtniß; es kommt ihm bei weitem nicht die 
innige Verbindung mit demſelben zu, wie dem Magen. Auch auf 
die Secretionen übt es nur geringen Einfluß, und es fehlen daher 
alle Zeichen, welche aus Störungen dieſer Hauptverrichtungen des 
Organismus entnommen werden könnten. 

6) Geringe Anzahl gut beobachteter Fälle. Die Auf 
merkſamkeit der Aerzte iſt erſt ſeit verhältnißmäßig kurzer Zeit auf 
dieſes Organ gerichtet. Gerade aus der Zeit, in der man ihm über— 
trieben wichtige Functionen zuſchrieb, fehlen faſt alle brauchbaren 
Krankheitsgeſchichten, und diagnoſtiſch werthvolle gehören faſt nur 
der allerneueſten Zeit an. 

Um die Schwierigkeiten, welche die Erkenntniß der Panfreas- 
krankheiten bietet, zu überſteigen, hat man verſchiedene Wege ein— 
geſchlagen. 

Am wünſchenswertheſten ſchien es, ſo genannte pathognomoniſche 
Zeichen aufzufinden, und man hat ſich daher vielfach nach ſolchen 
umgeſehen. Neben dem Erbrechen, welches Casper „) mit Unrecht 
für ein conſtantes Symptom des Scirrhus im Pankreas hält, da 
es beim Seirrhus ſeltener, als bei andern Krankheitsformen dieſes 
Organs vorkommt, haben die meiſten Pathologen auf den Speichel— 
fluß das Hauptgewicht gelegt. Foureroy ), Jallat ), Poliniere ) 
und vor allen Wichmann °) legten ihm eine pathognomoniſche 


1) A. a. O. S. 455 

2) Art de connaitre etc. T. II. p. 200. 

) Nouv. bibl. med. T. II. p. 375. 

) Bei Tavernier: Reflexions sur Panatomie pathol. Paris 1834, p. 14. 
) Ideen ꝛc. S. 207, 
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Bedeutung bei. Rahn ) bemerkt zwar, daß er nicht immer vorhanden 
ſei, doch rechnet er ihn unter die Signa essentialia. Wir werden weiter 
unten ſehen, in wie beſchränktem Maße die Erſcheinung, welche die 
genannten Beobachter kurzweg als Speichelfluß bezeichnen, obſchon 
ſie ſich über die Natur dieſer Seeretion vielfach täuſchten, zur Er— 
kenntniß benutzt werden kann; es fragt ſich aber, ob es überhaupt 
möglich iſt, ein fo genannt pathognomoniſches Zeichen für das Pan- 
kreas aufzufinden. — Solche Zeichen können der Natur ihres Be- 
griffes nach entweder nur aus den Störungen der dem erkrankten 
Organe weſentlich zukommenden Verrichtungen entnommen werden, 
wie der Digeſtion bei Magenkrankheiten, gleichviel, ob dieſelben 
idiopathiſcher oder ſympathiſcher Natur ſind, oder ſie müſſen mit 
den innern Vorgängen der Krankheit ſo unzertrennbar verbunden 
ſein, daß ſie nie fehlen und durch nichts anderes hervorgebracht 
werden können, wie z. B. einige Geräuſche bei gewiſſen Lungen— 
krankheiten. Bei den Pankreaskrankheiten könnte ein ſolches Zeichen 
alſo nur der Alienation der Abſonderung entnommen werden, zu 
deren Erforſchung jedoch bis dahin faſt keine Mittel in Anwendung 
gezogen worden ſind und auch wahrſcheinlich nie in befriedigender 
Weiſe aufgefunden werden dürften. Die neuere Pathologie hat 
überhaupt die Anzahl der Signa pathognomonica bedeutend verrin— 
gert; bei den Pankreaskrankheiten kann unter allen bekannten Zeichen 
durchaus keines als ſolches angeſehen werden. Nicht einmal als 
Signum essentiale kann eines von ihnen gelten. Die am häu— 
figſten vorkommenden Erſcheinungen gehören zu den ſymptomati— 
ſchen und beruhen auf der Sympathie des Magens mit dem er- 
krankten Organe. 

Man hat daher verſucht, die Diagnoſe durch Gruppirung einer 
gewiſſen Anzahl von Symptomen zu begründen. Rahn 2 ſtellt als 
„diagnoſtiſche, eſſentielle, kaum täuſchende, faſt im— 
mer vorhandene Zeichen“ folgende zuſammen: ein zwiſchen 
der Herzgrube und dem Nabel ſitzender Schmerz; eine daſelbſt 
fühlbare harte, bewegliche, in aufrechter Stellung die Empfindung 
eines ſchweren Körpers verurſachende Geſchwulſt; ein nicht vor— 
übergehendes, ſondern anhaltendes, ſaures, brennendes, über die 
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ganze Speiſeröhre ſich ausdehnendes, mit reichlicher Abſonderung 
eines wäſſerigten, bald geſchmackloſen, bald ſauren Speichels ver— 
bundenes Sodbrennen; ein harter und trockener Stuhlgang; ver— 
minderter Appetit und Ekel vor den Speiſen; bei fortſchreitender 
Krankheit ein mit Zwiſchenräumen auftretendes, alles genoſſene 
mit einem Schleim entleerendes Erbrechen; endlich Abmagerung 
und hektiſches Fieber mit allen feinen Erſcheinungen. Pemberton) 
bemerkt, alle Kranken hätten über einen mehr oder weniger tief— 
ſitzenden Schmerz in der Magengegend geklagt, hätten mehr oder 
weniger gekränkelt und ſeien abgemagert geweſen; er glaubt daher, 
daß dieſe Erſcheinungen, wo andere Zeichen von irgend einer Krank— 
heit des Magens, des hintern Theils der Leber, der Gallenblaſe 
und Gallengänge oder der dünnen Gedärme fehlen, die zuverſicht— 
liche Vermuthung eines Pankreasleidens geſtatten. Kreyſig D ſagt: 
bei Verhärtung des Pankreas ſei die Verdauung in hohem Grade 
geſtört; es entſtehe ein Druck queer über der Magengegend, und 
man fühle zuweilen einen Widerſtand bei genauer Unterſuchung 
dieſer Gegend wie ein ſchmales Brett; die Kranken haben auch 
wohl, aber nicht immer, einen vermehrten Speichelzufluß im Munde, 
fie leiden an Säure u. |. w. Hohnbaum ) betrachtet als die zu⸗ 
verläſſigſten Zeichen: Aufſteigen wäſſerigter Feuchtigkeit durch die 
Speiſeröhre; wäſſerigtes Erbrechen, beſonders wenn es mit einem 
Erbrechen von Speiſen mehre Stunden nach der Mahlzeit verbun— 
den iſt; großen Durſt bei feuchter Zunge; bedeutende Abmagerung 
bei Abweſenheit eigentlicher colliquativer Erſcheinungen. 

Alle dieſe Zeichen, welche ſich in der rahn'ſchen Zuſammenſtel⸗ 
lung am vollſtändigſten finden, haben allerdings einen gewiſſen 
diagnoſtiſchen Werth, fie reichen aber als bloß poſitive Beſtimmun— 
gen zur ſicheren Diagnoſe durchaus nicht hin; ſie enthalten nament— 
lich nichts, um die Pankreasleiden von einer idiopathiſchen Magen⸗ 
krankheit zu unterſcheiden. Man hat daher ſeine Zuflucht zu einer 
negativen Methode genommen, die durch Ausſchließung aller bes 
nachbarten Organe zu einem poſitiven Reſultate führen ſollte. 


) Praktiſche Abh. von den Krankheiten des Unterleibs. S. 72. 


) ueber den Gebrauch der natürlichen und kuͤnſtlichen Mineralwaͤſſer, Leipzig, 
1825. S. 156. 
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Schon Riverius ) wollte hierauf die Diagnoſe ſtützen, indem er 
bemerkte: Man kann eine Krankheit des Pankreas vermuthen, wenn 
in der Magengegend ein Gefühl von Schwere vorhanden iſt, ohne 
irgend eine Geſchwulſt oder Härte in den Hypochondrien, und den— 
noch Zeichen von Verſtopfung in den Eingeweiden beobachtet wer— 
den. Bigsby ?) ſagt: Leidet die Leber, der Magen, der Darmkanal, 
das Netz nicht, iſt kein Pſoasabſeeß da, zeigt ſich dabei tiefſitzen— 
der Schmerz über dem Nabel oder im Rücken, Erbrechen nach 
Tiſch, erträglicher Appetit, geſunder Stuhlgang, ungetrübte Ge— 
müthsſtimmung (good spirits), klares Bewußtſein, Abmagerung, 
ſchleichendes Fieber: dann iſt ſtarker Verdacht einer Pankreas-Ent⸗ 
zündung vorhanden, zumal wenn die gewöhnliche Behandlung von 
Leber⸗ oder Magenleiden fehlſchlägt. Zeigt ſich nun aber eine Ge— 
ſchwulſt, die mit keinem der großen Eingeweiden zuſammenhängt, 
ſo wird die wahre Natur des Leidens klar. — 

Wir übergehen für jetzt die weſentlichen Irrthümer, welche 
dieſe diagnoſtiſche Skizze enthält; wir dürfen aber im Allgemeinen 
fragen: Wird dieſe negative Methode immer zum Ziele führen? 
Vor Allem wäre dazu erforderlich, daß die Diagnoſtik der auszu— 
ſchließenden Organe hinlänglich feſtſtände. Man weiß aber, daß 
die Symptome, welche als dem Pankreasleiden nicht weſentlich 
zukommend angegeben werden, wie Störungen des Appetits, der 
Verdauung, der Stuhlentleerung, in fo manchen Fällen von Ma⸗ 
genkrankheit ebenfalls vermißt werden, daß ſie auf der andern 
Seite in einer größern oder geringern Anzahl von Pankreasleiden 
allerdings vorhanden waren. 

Die Anforderungen an die Diagnoſtik dürfen bei den Krank— 
heiten des Pankreas nicht höher geſtellt werden, als bei denen an— 
derer Organe. Die gehäuften Beobachtungen der neuern Patholo— 
gen haben für den Magen gezeigt, daß bei weitem nicht in allen 
Fällen ſeinen Krankheiten alle diejenigen Zeichen zukommen, welche 
die abſtracten Schemata der Compendien ihnen beilegen; daß ein— 
zelne Erſcheinungen, die man früher als pathognomoniſch betrach- 
tete, z. B. das Erbrechen kaffeeſatzartiger Maſſen für den Magen⸗ 
krebs, in einer nichts weniger als conſtanten Beziehung zu den- 


) Praxis medica. Editio nona. Hag. Comit. 1658. lib. XIII. cap. 4. 
2) Edinb. medic. and surgic. Journ. 1835. Vol. 44. p. 98. 
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ſelben ſtehen; daß endlich die einzelnen Krankheitsformen mit Ge⸗ 
wißheit von einander zu unterſcheiden nicht möglich iſt. Für das 
Pankreas gilt dasſelbe in noch höherem Grade. Wenn es gelingen 
ſollte, der Diagnoſtik ſeiner Leiden den Grad von Sicherheit zu 
geben, deſſen ſich die Magenkrankheiten erfreuen, ſo würde doch 
noch viel fehlen bis zu der zuverläſſigen Ermittelung jedes einzel— 
nen Krankheitsfalles. Die Hauptaufgabe wird immer bleiben, die 
Krankheiten des Pankreas von denen des Magens zu unterſchei— 
den, da, wie ſchon wiederholt bemerkt worden, faſt ſämmtliche ihm 
zukommende Erſcheinungen Symptomata symptomatum des Ma⸗ 
gens ſind; meiſt wird deßhalb die Methodus exclusiva zuerſt in 
Anwendung zu ziehen ſein; indeſſen gibt es auch Erſcheinungen, die 
einen poſitiven Werth für die Diagnoſtik der Pankreasleiden be— 
ſitzen, und endlich hat das Zuſammentreffen der Symptome für 
manche Formen dieſer Krankheiten etwas eigenthümliches, was in 
diagnoſtiſcher Beziehung nicht zu überſehen iſt. Letzteres kann nur 
bei ſpecieller Betrachtung der einzelnen Krankheiten genauer erör— 
tert werden, hier ſollen zunächſt die im Abſchnitte über Symptoma⸗ 
tologie beſchriebenen Krankheitserſcheinungen diagnoſtiſch gewürdigt 
und hierauf angedeutet werden, was zur Unterſcheidung von Krank— 
heiten benachbarter Organe benutzt werden kann. 

1) Der Schmerz hat ſeinem Orte, ſeiner Natur und ſeinem 
Verhalten unter verſchiedenen Umſtänden nach eine poſitive diag— 
noſtiſche Bedeutung. Er weiſt direct auf das Pankreas hin in den 
ziemlich zahlreichen Fällen (26 unter 63), wo er in der Mitte 
zwiſchen Nabel und Herzgrube, meiſt einige Queerfinger breit über 
dem erſteren, oder hinter dem Magen, in der Tiefe, an der Wir- 
belſäule empfunden wird. Es deutet auf ein parenchymatöſes Organ 
und dient alſo zur Unterſcheidung von Magenleiden, wenn Wärme, 
Druck, Angſt, die den Kranken nicht ruhen läßt, ſondern raſtlos 
umhertreibt, in der Herzgrube empfunden wird; wenn ein Gefühl 
wie von einem Gewichte, das am Magen hängt, vorhanden iſt, 
oder die Empfindung eines ſchweren Körpers, der beim Wenden 
des Leibes auf die Seite dahin ſinkt; wenn beim Aufrichten ein 
Gefühl entſteht, als ob ein ſchweres Gewicht im Körper herabfiele 
und die Eingeweiden nach unten drückte. Vielleicht hat der Schmerz 
von Pankreaskrankheiten auch in ſeiner Heftigkeit etwas eigenthüm— 
liches; wenigſtens haben wir in den zahlreichen von uns vergliche— 

Claeſſen. Vauchſpeicheldrüſe. 9 
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nen Fällen von Magenleiden aller Art keinen gefunden, welcher 
einen ſo grauſamen, Tag und Nacht ohne Nachlaß folternden 
Schmerz gezeigt hätte, wie wir ihn nach einigen Beobachtungen 
von Pankreas⸗Affectionen oben beſchrieben. Aeußerer Druck vermehrt 
ihn in dieſen letztern nicht häufig (10 Mal unter 63); dagegen 
gehört es bei Magenkrankheiten wohl zu den ſeltenſten Fällen, daß 
die Lage oder Stellung des Kranken, wie es in Pankreasleiden 
oft genug beobachtet wird, den Schmerz vermehrt, oder daß um⸗ 
gekehrt Druck auf die ſchmerzhafte Stelle ihn vermindert. 

2) Die Reſultate der äußern Unterſuchung geben 
für die Diagnoſtik eine geringere Ausbeute ſchon deßhalb, weil es 
verhältnißmäßig ſelten gelingt, eine Geſchwulſt durch die Palpation 
zu entdecken. Iſt eine Geſchwulſt vorhanden, ſo kann ſie nach An— 
nesley!) von Scirrhus des Pförtners, Anhäufungen im Dueer- 
grimmdarm, krankhafter Verdoppelung desſelben, angeſchwollenen 
Gekrösdrüſen herrühren. Gegen ſolche Verwechſelungen kann theils 
Ausleerung des Darms durch Klyhſtiere, theils Berückſichtigung der 
andern Erſcheinungen ſchützen. Man darf die Geſchwulſt auf das 
Pankreas beziehen, wenn ſie, wie freilich ſelten geſchieht, durch den 
Ort ihres Erſcheinens zwiſchen Herzgrube und Nabel dieſes Or— 
gan bezeichnet. Jedoch können deſſen ungeachtet auch Geſchwülſte, 
die ſich in den Wänden des Magens entwickeln, durch ihre tiefe 
Lage täuſchen. So beobachtete Schupmann ?) eine Krebsgeſchwulſt 
am untern Bogen des Magens, die durch die äußere Unterſuchung 
in der linken Seite des Unterleibs, dem Nabel gegenüber, entdeckt 
wurde. Vielleicht kann in ſolchen Fällen die Beobachtung der Ge— 
ſchwulſt und ihres Verhaltens bei Ausdehnung des Magens durch 
Speiſen einen Anhalt gewähren. In den ſeltenſten Fällen läßt ſich 
aus der ungewöhnlich tiefen Lage der Geſchwulſt für das Pan— 
kreas etwas ſchließen. Man hat ſich viele Mühe gegeben, Zeichen 
aufzufinden, um eine Geſchwulſt des Pankreas vom verdickten 
Pförtner zu unterſcheiden. Mondiere ) glaubt, jene unterſcheide 
ſich von dieſem dadurch, daß die Geſchwulſt unter einem hinläng— 
lich ſtarken Drucke weiche. Aber an der dem Pförtner entſprechen— 


N — A. a. O. S. 215. 
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den Stelle erſcheint die Geſchwulſt des Pankreas faſt nie, wenigſtens 
iſt nur eine einzige dergleichen Beobachtung bekannt, und die Ge— 
ſchwülſte des Pankreas ſind auch nicht immer verſchiebbar. 

3) Sodbrennen und wäſſerigte Entleerungen durch 
den Mund, gewoͤhnlich als Sialorrhöe des Pankreas oder auch 
als vicarüirende Mundſalivation bezeichnet, haben nur einen ſehr 
bedingten diagnoſtiſchen Werth für Pankreasleiden; namentlich gibt 
es kein Mittel, ſie von ähnlichen Entleerungen, welche die idiopa— 
thiſchen Magenkrankheiten häufig begleiten, zu unterſcheiden. Wir 
haben an einer andern Stelle bemerkt, daß fie außerdem in Leber— 
krankheiten und bei Würmern, bei Schwangern und zahnenden 
Kindern u. ſ. w. vorkommen. Für pathognomoniſch können ſie alſo 
keinen Falls gelten. Intereſſant iſt in dieſer Beziehung, daß ſie 
ſogar bei Spinalirritation beobachtet worden ſind, in ähnlicher 
Weiſe, wie dieſe Affection auch wohl von Erbrechen begleitet iſt. 
In einem ſolchen von Frank!) beſchriebenen Falle bildete ein un= 
geheurer, in derſelben Stärke unaufhörlich anhaltender Speichel— 
fluß das hervorſtechendſte Symptom. Die Kranke fühlte die Flüf- 
ſigkeit aus dem Magen ohne Huſten in die Höhe ſteigen; es war 
ein ſchneeweißer, wie geſchlagenes Eiweiß ausſehender Schaum, 
der bei etwas längerem Stehen in eine trüb-milchigte Flüſſigkeit 
ſich verwandelte und das Anſehen hatte, als ob er aus Eiweiß be— 
ſtände. Der Mund war immer mit dieſem Schaume angefüllt; 
keine Tageszeit, nicht Hungern, nicht Ueberfüllung des Magens 
war im Stande, dieſen Auswurf zu hemmen noch zu befördern; 
nur während des Schlafes wurde er unterdrückt. Adſtringirende 
und toniſche Mittel, Opium, Blei und Queckſilber wurden verge— 
bens dagegen angewandt; er verſchwand erſt, als auf eine ſchmerz— 
hafte Stelle des Rückgraths antiphlogiſtiſch eingewirkt wurde. In 
dieſem, wie in den nach Andral oben ſchon angeführten Fällen von 
idiopathiſchen Magenleiden hatte die entleerte Flüſſigkeit genau 
alle Charaktere, wie ſie von den Beobachtern über Pankreaskrank— 
heiten fo oft angegeben worden find. Zwar behauptet Fleiſchmann ?), 
fade, geſchmackloſe, höchſtens ſaure ſchaumige Flüſſigkeit bezeichne 
das einfache Pankreasleiden —, dickere, zähere einen höheren, geu— 


) In Casper's Wochenſchrift 1841. Nr. 5. 
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ten Grad desſelben, — galligte, bittere, ſcharfe laſſe dagegen auf 
ein Miterkranken des Pförtners ſchließen; allein ſeine Angaben fin⸗ 
den ſich durch die übrigen Beobachtungen durchaus nicht beſtätigt. 
Unter dieſen ſind einige enthalten, welche dieſe Entleerungen in 
ſolcher Menge darbieten, daß man geneigt ſein könnte, in der über— 
mäßigen Reichlichkeit der Abſonderung etwas für das Pankreas 
charakteriſtiſches zu erblicken. Bei Magenkrankheiten finden wir 
| allerdings dieſe Ausleerungen gewöhnlich mäßiger, doch fehlt es 
nicht an Beiſpielen, die das Gegentheil beweiſen. So berichtet 
Casper ) von einem Kranken, in deſſen Leiche man Auflockerung 
der Magenſchleimhaut und am Grunde dieſes Organs ein erbſen— 
großes rundes Loch und neben demſelben eine wulſtige Narbe von 
einer früheren Ulceration fand. Bei Lebzeiten hatte er häufig durch 
Erbrechen einen ätzend ſauren, freie Salzſäure und Eſſigſäure ent 
haltenden Schleim und gegen Ende der Krankheit ohne Brechbe— 
wegungen dieſelbe Maſſe, mit Blut vermiſcht, eimerweiſe ausge— 
leert. Wir erinnern an Beobachtungen von Pankreas leiden, wo 
dieſe Flüſſigkeit fo ſauer war, daß fie alsbald ein meſſingenes 
Becken mit Grünſpan überzog. 

Während alſo der Schmerz und die Geſchwulſt doch biswei— 
len etwas direct auf das Pankreas hinweiſendes, eigenthümliches 
haben, fehlt dieſes der ſo genannten Sialorrhöe gänzlich: ſie dient 
nur dazu, um im Vereine mit andern Zeichen die Aufmerkſamkeit 
des Diagnoſtikers bei Magen und Pankreas feſtzuhalten; für letz⸗ 
teres aber zu entſcheiden, bietet ſie durchaus kein Mittel dar. Wohl 
aber gibt es Umſtände, welche die Entſcheidung umgekehrt gegen das 
Pankreas und für den Magen beſtimmen können; nämlich, wenn 
bei allgemeinen Magenſymptomen, die auf das eine der beiden 
fraglichen Organe eben ſo gut, wie auf das andere bezogen wer— 
den können, eine wirkliche Mundſalivation erſcheint mit Geſchwulſt 
der Speicheldrüſen, fo darf man eine Magenkrankheit diagnoftici- 
ren, da dieſes wohl bei Magen-, noch nie aber bei Pankreasleiden 
beobachtet worden iſt. 

4) Störungen der normalen Aeußerung des Bes 
dürfniſſes von Speiſen und Getränk finden ſich in Pan- 
kreasleiden ſehr häufig, eben ſo oft fehlen ſie. Da beides eben ſo 
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in Magenkrankheiten der Fall iſt, ſo bietet dieſes Verhältniß für 
die Erkenntniß gar keinen poſitiven Gewinn. Der Appetit kann bei 
Pankreasleiden von Anfang an oder in einer ſpäteren Periode ſich 
verlieren, er kann ſich bis zuletzt in normaler Stärke erhalten, er 
kann ſelbſt darüber hinaus ſich ſteigern, endlich kann Appetitloſig— 
keit mit Heißhunger wechſeln — alles dieſes iſt in Magenkrank⸗ 
heiten ebenfalls beobachtet worden ). Dagegen kann aus gewiſſen 
Veränderungen des Appetits auf die Pankreasleiden ein negativer 
Schluß gezogen werden. Magenleiden ſind nämlich nicht ſelten 
von Symptomen begleitet, die aus dem ſympathiſchen Connexus 
des leidenden Organs mit den allgemeinen Syſtemen des Orga— 
nismus, namentlich mit dem Nervenſyſtem, erklärt werden müſſen. 
In dieſen Fällen darf man auf ein idiopathiſches Magenleiden 
ſchließen, indem aus den bisherigen Beobachtungen von Pankreas 
leiden hervorgeht, daß dieſem Organ ein ſolcher Einfluß auf jene 
Syſteme nicht zukommt. So hat man nur in idiopathiſchen Ma⸗ 
genkrankheiten beobachtet, daß der Heißhunger einen Grad erreichte, 
wo er unbefriedigt Ohnmacht herbeiführte, daß die Aeußerung des 
Hungers von Kopfſchmerz begleitet war, der, ſobald einige leichte 
Speiſen genommen worden, verſchwand, daß Athembeſchwerden 
oder trockener Huſten ſich einſtellten, bis das Bedürfniß nach Spei⸗ 
ſen einiger Maßen befriedigt war. Der Durſt ſcheint weder 
durch Stärke noch irgend eine andere Eigenthümlichkeit bei den 
Leiden beider Organe ſich zu unterſcheiden. 

5) Die Beſchaffenheit der Zunge bietet in Pankreas⸗ 
krankheiten gewiß weit ſeltener etwas abnormes dar, als in Ma⸗ 
genkrankheiten; jedoch fehlen auch von letzteren nicht ganz Beob- 
achtungen, wo die Zunge rein blieb, während der Magen Trebs- 
haft afficirt war. Eine reine Zunge ſchließt alſo den Verdacht von 
Magenleiden nicht aus, während umgekehrt ein Beleg derſelben 
auch bei Pankreaskrankheiten beſtehen kann. Eines ſcheint jedoch 
nach den bisherigen Beobachtungen feſtzuſtehen: nie war die Zunge 
in Pankreaskrankheiten roth und trocken; dieſe Beſchaffenheit der— 
ſelben, welche einen entzündlichen Zuſtand verräth, ſcheint alſo nur 
auf den Magen bezogen werden zu dürfen. Noch viel weniger zei— 
gen ſich bei Pankreasleiden andere ſympathiſche Affectionen der 
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Mundſchleimhaut, wie ſie in Magenkrankheiten nicht ſelten beob— 
achtet werden: Aphthen, ſchmerzhafte Geſchwulſt der Mundſpeichel— 
drüſen mit reichlicher Abſonderung derſelben. 

6) Das Erbrechen kommt, wenn man Andral's ) Verſiche⸗ 
rung glauben darf, in Magenkrankheiten nicht viel häufiger vor, 
als bei Pankreasleiden. Die Beſchaffenheit der dadurch entleerten 
Stoffe trägt zur Diagnoſe der letztern nie etwas poſitives 
bei. Mit den Speiſen werden Flüſſigkeiten verſchiedener Art, wäſ— 
ferigte, zähe, fadenziehende, eiweißähnliche, bittere, galligte, gelbe, 
grüne u. ſ. w. entleert — alles, wie es auch in Magenfranfhei- 
ten vorkommt. Selbſt blutig⸗geſtreifte Flüſſigkeiten find in reinen 
Pankreaskrankheiten erbrochen worden, und in einem Falle wurden 
fogar jene bekannten chocolade- oder kaffeeſatzartigen Maſſen aus⸗ 
geleert, welche man früher ausſchließlich auf Magenkrebs beziehen 
zu dürfen meinte. Jedoch ſcheint ſo viel aus den bisherigen Beob— 
achtungen ſich zu ergeben, daß blutig-gefärbte oder chocoladeähn⸗ 
liche Flüſſigkeiten in reinen Pankreaskrankheiten nur bei acutem 
Verlaufe oder bei großer Heftigkeit des Erbrechens ent— 
leert werden können. Unter allen anderen Umſtänden dürften ſie 
dem reinen Pankreasleiden abgeſprochen werden. Man weiß aber 
jetzt, daß ſie eben ſo wenig jedesmal einem Magenkrebſe oder 
überhaupt einem Leiden dieſes Organs zuzuſchreiben ſind. 

Eben ſo wenig gibt die Tageszeit, wann das Erbrechen ein— 
tritt, für die Diagnoſe der Pankreasleiden ein beſtimmtes Reſul⸗ 
tat. Das Erbrechen namentlich, welches 2 bis 3 Stunden nach der 
Mahlzeit ſich einſtellt, darf nicht ausſchließlich auf Pylorus- oder 
Duodenumleiden bezogen werden; man hat es bei reinen Pan— 
kreasleiden, wo ſelbſt Adhäſionen mit dem Pylorus fehlten, be⸗ 
obachtet. — 

Leicht iſt es, das Erbrechen zu erkennen, welches von Cardia— 
leiden herrührt, gleichviel, ob fie primär oder ſecundär vom Pan⸗ 
kreas her ſich entwickelt haben. Die Speiſen werden in dieſem 
Falle alſobald nach ihrer Ingeſtion, bevor ſie in den Magen ge— 
langt ſind, zurückgeworfen. 

Das Erbrechen, welches durch Verengerung des Pförtners her— 
vorgebracht wird, ſei es, daß dieſe durch ein primäres Leiden des⸗ 
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ſelben oder ſecundär durch eine Pankreaskrankheit ſich bilde, hat 
bisweilen, wiewohl nicht eonſtant, einen eigenthümlichen Charakter. 
Es ſcheint in dieſen Fällen nämlich nach rein mechaniſchen Geſetzen 
Statt zu finden, und der mechaniſche Charakter tritt dann ſehr deut— 
lich hervor. Weil die Speiſen durch den verengten Pförtner nicht 
fortbewegt werden können, ſo füllt der Kranke, deſſen Bedürfniß 
oft um nichts gemindert iſt, den Magen immer mehr an; dieſer 
dehnt ſich dadurch zu einem weiten Sacke aus, deſſen Gränzen 
man durch die magern Bauchdecken mit Auge und Hand oft leicht 
umſchreiben kann. Alle 3, ſelbſt 6 bis 8 Tage tritt dann ein Er- 
brechen ein, welches oft enorme Maſſen halbverdauter Speiſen ent- 
leert. Bei Leiden des Duodenum, die das Caliber dieſes Darms 
beeinträchtigen, beobachtet man dieſelbe Erſcheinung. Bei ihrem 
hohen Intereſſe wollen wir eine ſolche Beobachtung mittheilen. 
Lloyd ) ſah bei einem Kranken, in deſſen Leiche ſich eine beträcht- 
liche Verengerung des Zwölffingerdarms vorfand, in einem ſpätern 
Stadium der Krankheit ein ſolches Erbrechen eintreten, ohne An- 
ſtrengung, „wie bei einer Strictur des Pförtners“, gleich— 
ſam ein mechaniſcher Vorgang, durch den große Maſſen Speiſen, 
oft ein Waſchbecken voll, entleert wurden. Dabei waren keine an= 
deren Functionsſtörungen des Magens vorhanden, kein Ckel, keine 
Appetitloſigkeit — ſobald durch das Erbrechen neuer Raum ge- 
ſchafft war, verſchlang der Kranke eine „Schüſſel Hammel— 
braten“. 

Während dieſes Erbrechen mit mechaniſchem Charakter bei pri— 
mären Pförtnerleiden fo häufig vorkommt?), wird es ſehr ſelten 
in den Fällen beobachtet, wo der Pylorus vom Pankreas aus ver- 
engt wurde, und unter den zahlreichen Beobachtungen von Com- 
plicationen dieſer Art findet ſich nur eine einzige, die es darbie— 
tet“). Nie aber dürfte es ſich in ſolchem Falle ohne andere Fune⸗ 
tionsſtörungen des Magens einfinden. Sympathiſches Erbrechen 
vom Pankreas aus iſt überhaupt, weil es der Ausdruck der inten- 
ſivſten Mitleidenſchaft dieſes Organs iſt, faſt ohne Ausnahme ſtäts 
von anderen Magenſtörungen begleitet. Wir glauben deßhalb als 


) Med.-chir. transact. Vol. 18. T. I. p. 57. 
) Vgl. Andral a. a. O. S. 91. 
) Fleiſchmann a. a. O. 


— 136 — 


ein unterſcheidendes Merkmal aufſtellen zu dürfen, daß ein Er— 
brechen mit dem angegebenen mechaniſchen Charakter 
ohne andere Magenſymptome nur einem idiopathi— 
ſchen Pförtner- oder Duodenumleiden zugefchrieben wer- 
den darf. Aus denſelben Gründen ſpricht das Erbrechen, wo es 
als einziges Symptom auftritt, mehr für ein Magen- als für 
ein Pankreasleiden. 

7) Der Zuſtand der Stuhlentleerung bietet diagnoſtiſch 
wenig Befriedigendes dar. Verſtopfung iſt in Pankreaskrankheiten 
häufig vorhanden, in ſeltneren Fällen Durchfall, oder jene mit 
dieſem abwechſelnd. Für die Magenleiden gilt nicht allein dasſelbe, 
ſondern beides dürfte auch ziemlich an dieſelben Krankheitsformen 
gebunden fein. Wir finden nur einen, wenn auch wenig entſchei— 
denden, Umſtand, der hier einiger Maßen leiten könnte. Die künſt⸗ 
liche Stuhlentleerung durch den innern Gebrauch von Arzneimitteln 
iſt in Pankreaskrankheiten erfahrunggemäß ſtets von Erleichterung 
begleitet; bei Magenleiden werden ſie ſelten ohne Verſchlimmerung 
in Anwendung gezogen Y; vielleicht weil in dieſen letztern die 
mehr oder weniger reizenden Arzneiſtoffe die kranke Stelle unmittel⸗ 
bar berühren. 

8) Das Verhalten der Haut- und Harnabſonderung 
in Pankreaskrankheiten hat diagnoſtiſch eine hohe Bedeutung, wenn— 
gleich negativer Art. In Magenkrankheiten iſt die Hautabſonderung 
am häufigſten verändert, vermindert oder unterdrückt, und es entſteht 
daher eine eigenthümliche Trockenheit der Haut, die beſonders in 
den Handflächen bemerklich iſt. In andern Fällen erſcheinen Haut- 
ausſchläge, die den Claſſen Urticaria, Herpes, Eczema, Roseola 
u. ſ. w. angehören. Ueberhaupt — iſt es nöthig, an das innige Wech—⸗ 
ſelverhältniß zu erinnern, welches zwiſchen äußerer und innerer Haut 
des Organismus beſteht? Dem Pankreas kommt eine ſolche Sym— 
pathie nicht im geringſten Grade zu, keine einzige Beobachtung von 
feinen Leiden bietet etwas dergleichen dar. — Eben fo modificirt 
ſich in Magenkrankheiten die Harnabſonderung in der verſchiedenſten 
Weiſe. In den äußerſt ſelteuen (4) Fällen, in denen ſie bei Pan— 
kreasleiden etwas abnormes darbot, hing dies von dem begleitenden 
Mitleiden des Gefäßſyſtems ab. 
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9) Die Reaction des Gefäßſyſtems iſt zwar auch in 
Magenkrankheiten nur gering, bei Pankreasleiden zeigen ſich aber 
noch ſeltener dahin gehörige Erſcheinungen. Indeſſen hat man 
in erſteren einige beſondere Sympathien bemerkt, von denen die 
bisherigen Beobachtungen von Pankreaskrankheiten kein Beiſpiel 
bieten, und zwar, wie man annehmen muß, nicht durch Zufall, 
ſondern weil die phyſiologiſche Bedeutung dieſes Organs jeden tiefer 
greifenden Einfluß auf das Blutſyſtem ausſchließt. So iſt bisweilen 
in Magenleiden jedesmal die Verdauung von einer fieberhaften Auf— 
regung oder von einer quälenden Dyspnöe begleitet, ein anderesmal 
zeigt ſich Herzklopfen, welches mit den verſchiedenen Schwankungen 
in der Intenſität der Magenaffection ſteigt und fällt, oder auch ein 
trockener Huſten, der der Entwickelung der Magenkrankheit in ſeiner 
Stärke genau folgt, auch wohl jeden Verdauungsact begleitet und 
unter dem Namen von „Magenhuſten“ bekannt genug iſt. Dieſe, 
wenn immer auch ſelten eintretenden Zufälle können als poſitive 
diagnoſtiſche Merkmale für Magenkrankheiten feſtgehalten werden. Auf 
der andern Seite kann nur das Pankreas, ſeiner parenchymatöſen 
Natur nach, in Verdacht kommen, wenn, was allerdings noch ſelte— 
ner beobachtet worden iſt, in der Magengegend dem Auge oder der 
Hand eine Pulſation ſich darbietet, oder daſelbſt durch das Ohr ein 
Schnurren wahrgenommen wird. 


10) Die Sympathien des Nervenſyſtems bieten ent“ 
ſcheidendere Anhaltspunkte dar. Es deutet auf das Pankreas, wenn, 
beſonders in acuten Leiden, die Kranken in der Magengegend eine 
innere Beängſtigung und Unruhe empfinden. Sie ſcheint von Blutan⸗ 
häufung, Ausdehnung und Druck zu entſtehen, deren der Magen bei 
ſeinem membranöſen Baue nicht fähig iſt. Außer dieſer Erſcheinung 
bieten die Pankreasleiden nur noch eine problematiſche Schlafloſigkeit 
dar, deren nur ältere Beobachter gedenken. Es können alſo als negative 
Momente für die Diagnoſe dieſer Leiden die mannigfaltigſten Stö- 
rungen der Nerventhätigkeit benutzt werden, die man in Magen- 
krankheiten beobachtet. Im Allgemeinen iſt es charakteriſtiſch, daß 
bei Pankreasleiden, wenn ſich ſympathiſche Zufälle im Nervenſyſtem 
oder auch im Gefäßſyſtem zeigen, dieſelben nie an den Verdauungs— 
act geknüpft ſind. In keiner einzigen Beobachtung ſindet ſich das 
geringſte dergleichen. — Bei Magenkrankheiten beobachtet man da— 
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gegen häufig 9, daß jede Digeſtion von der äußerſten Zerſchlagen— 
heit, von einer allgemeinen Müdigkeit, von herumziehenden Schmer- 
zen in den Gliedern, von einem Unbehagen und einer gewiſſen 
Beängſtigung begleitet wird; Beſchwerden, die ſich alle wieder ver— 
lieren in dem Maße, als die Magenverdauung ihrem Ende nahet. 
Dieſe Erſcheinungen können ſo ſehr hervorſtechen, daß die localen 
Symptome gegen ſie ganz in den Hintergrund treten. Neben dieſen 
Zufällen, die ſich bei einer großen Anzahl Kranker wiederholen, 
gibt es andere, die mehr von einer individuellen Dispoſition des 
Nervenſyſtems abhangen. Am häufigſten unter dieſen trifft man auf 
einen eigenthümlichen, drückenden, meiſt in der Stirne ſitzenden 
Kopfſchmerz; ſelten iſt es eine Neuralgie, lähmungsartige Zufälle der 
einen oder andern Gliedmaſſe, eine Hyperäſtheſis der Hautnerven, 
Anfälle von Hypochondrie und Trieb zum Selbſtmorde. 

11) Störungen der Ernährung erreichen bei Pankreas 
krankheiten nicht ſelten einen hohen Grad, weßhalb ſie ſchon früh 
die Aufmerkſamkeit der Pathologen auf ſich zogen, und ſeit Pem— 
berton dies beſonders hervorgehoben, iſt Abmagerung für die Krank— 
heiten dieſes Organs vielfach als charakteriſtiſch betrachtet worden. 

Wir haben ſchon oben geſehen, welcher Einſchränkungen dieſe 
Annahme bedarf; noch viel weniger aber dürfte darin ein durchgrei— 
fender diagnoſtiſcher Anhaltspunkt gefunden werden. Es iſt nicht 
denkbar, warum die Störungen der Verdauung und Aſſimilation, 
welche Magenkrankheiten begleiten, die Geſammternährung des Dr- 
ganismus unter gewiſſen Umſtänden nicht eben fo ſehr ſollten beein- 
trächtigen können. In der That dürften keinem erfahrenen Arzte aus 
eigener Anſchauung Belege dazu fehlen. So beobachteten wir noch 
kürzlich eine 58 jährige Frau, welche nach jahrelangen quälenden 
Leiden an einem ziemlich beträchtlichen, wenngleich durchaus uner— 
weichten Seirrhus des Magens ſtarb, und bei welcher die Abmage— 
rung einen ſchwer zu beſchreibenden Grad erreicht hatte. 

Nichts deſto weniger bleibt es wahr, daß die Pankreaskrankhei⸗ 
ten dieſe Erſcheinung im Allgemeinen in größerer Stärke, als die 
Magenkrankheiten darbieten. Vielleicht kann man durch die Betrach— 
tung ſich Rechenſchaft geben, daß die durch Entartungen des Pan— 
kreas geſtörte Chylusbereitung unter den verſchiedenen Proceffen der 
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Aſſimilation eine höhere organiſche Bedeutung behauptet, als die 
im Magen vor ſich gehende Chymification, daß ferner in Magen— 
krankheiten wohl ſelten oder nie die ganze Fläche dieſes Organs 
abſonderungsunfähig wird, während es gerade nicht zu den Selten— 
heiten gehört, das Pankreas ſeiner ganzen Ausdehnung nach von 
einem Aftergebilde verwüſtet zu finden. Jedenfalls bietet ein quan- 
titativer Unterſchied in der Abmagerung diagnoſtiſch nur einen ſehr 
ſchwankenden Anhaltspunkt dar, und nur in den höchſt ſeltenen 
Fällen dürfte er einiger Maßen zuverläſſiger werden, wo die Ma— 
gerkeit in ſehr kurzer Zeit einen hohen Grad erreicht. 


Es iſt alſo bisher nicht gelungen, ein einziges pathognomoniſches 
Zeichen für die Pankreaskrankheiten aufzufinden; man darf auch 
überhaupt einem einzelnen Zeichen kein zu großes Gewicht beilegen, 
und namentlich gibt es unter den eſſentiellen Zeichen keines, welches 
für ſich allein die Diagnoſe begründen könnte. Zu den letzteren 
gehören nur Schmerz und Ausdehnung des leidenden Organs, da 
von einer Verringerung ſeines Volumens diagnoſtiſch weiter keine 
Rede fein kann. Alle anderen Zeichen find entweder Reflexe der all 
gemeinen Syſteme des Organismus, oder ſie find in der Mitleiden- 
ſchaft einzelner Organe, namentlich des Magens, begründet. Die 
verminderte Abſonderung des Darmkanals und die daher rührende 
Stuhlverſtopfung kommt diagnoſtiſch nicht in Betracht, da ſie durch— 
aus kein unterſcheidendes Merkmal darbietet. 

Fragt man nach Zeichen, welche etwas poſitiv auf das Pan— 
kreas hindeutendes enthalten, fo können fie nur unter den eſſentiellen 
geſucht werden, und wirklich ergibt die Erwägung der vorangegan— 
genen Erörterungen, daß nur der Schmerz und die Geſchwulſt bis— 
weilen, wenn auch nicht ganz unbedingt, etwas eigenthümliches ha— 
ben, welches direct auf das Pankreas bezogen werden kann. Der 
Schmerz dann, wenn er zwiſchen Nabel und Herzgrube oder hin— 
ter dem Magen, in der Tiefe an der Wirbelſäule empfunden wird; 
wenn beim Aufrechtſtehen oder in verſchiedenen Lagen und beim 
Wenden des Leibes die Empfindung eines ſchweren Körpers ent- 
ſteht. Die Geſchwulſt, wenn ſie zwiſchen Herzgrube und Nabel 
erſcheint, oder wenn ſie in der Magengegend bei der Unterſuchung 
das Gefühl einer ungewöhnlich tiefen Lage gewährt. Da die übri— 
gen Symptome meift nur Symplomata symptomatum des Magens 
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ſind, ſo fällt hier die Diagnoſtik der Pankreaskrankheiten mit der 
differentiellen Diagnoſtik zwiſchen ihnen und Magenkrankheiten zu— 
ſammen. Wir wollen hier deßhalb überſichtlich gegen einander ſtellen, 
was für beide Organe die gemeinſchaftlichen Zeichen eigenthümliches 
darbieten ). 


Krankheiten des Magens. Krankeiten des Pankreas. 


Der Schmerz wird leichter durch! Der Schmerz wird ſeltener und 
Druck vermehrt; dieſe Möglichkeit ſtehtſſchwerer durch Druck vermehrt; bei ei= 
in einem genauern Verhaͤltniß zu derſnem ſehr intenſiven Schmerze gelingt 
uͤbrigen Intenſitaͤt des Schmerzes. es oft durchaus nicht; nicht ſelten 

dagegen wird er durch Druck vermin⸗ 
dert. Eine beſondere Lage des Koͤr— 
pers auf der einen oder andern Seite, 
auf dem Ruͤcken oder Bauche, Vornuͤber⸗ 
neigen des Leibes u. ſ. w hat Ein⸗ 
fluß auf den Schmerz. 

Im Verlaufe derſelben erſcheint bis-“ Wird die waͤſſerigte Entleerung durch 
weilen eine wirkliche Mundſalivationſden Mund auch bisweilen fo reichlich, 
mit Geſchwulſt und Schmerz der Spei- daß fie den Anſchein einer Salivation 
cheldruͤſen. hat, ſo iſt ſie doch nie mit Anſchwellen 

der Speicheldruͤſen verbunden. 

Der Heißhunger in den Faͤllen, wol Verſtaͤrkter Appetit wird bisweilen 
er vorhanden iſt, wird oft von Ohn- beobachtet, nie aber in Begleitung von 
machten, Kopfſchmerz, Athembeſchwer-ſolchen ſympathiſchen Erſcheinungen. 
den, trocknem Huſten begleitet, welche 
anhalten, bis er befriedigt iſt. 

Neben den verſchiedenartigen Bele-] Die Zunge iſt meiſtens rein oder hat 
gen zeigt die Zunge nicht ſelten einelhöchft ſelten einen leichten weißen oder 
trockene und rothe Beſchaffenheit; dielgelblichen Beleg. 

Mundſchleimhaut bedeckt ſich auch wohl 
mit Aphthen. 2 3 

Blutige, chocolade- und kaffeeſatzaͤhn Das Erbrechen dieſer Fluͤſſigkeiten 
liche Maſſen werden auch bei ſehr chro-ſiſt aͤußerſt ſelten, und nur entweder in 
niſchem Verlaufe und mit geringen An- acut verlaufenden Fällen, oder bei großer 
ſtrengungen erbrochen. Gewaltſamkeit der Brechbewegungen 

beobachtet worden. 

Leidet die Cardia, fo werden die| Das Erbrechen iſt faſt ohne Aus⸗ 
Speiſen erbrochen unmittelbar nach demInahme ſtets von Störungen der uͤbri⸗ 
Herabſchlucken derſelben. Iſt der Pfoͤrt-gen Magenfunctionen begleitet, nie hat 
ner verengt, fo hat das Erbrechen haͤufigſes den Charakter einer bloß mechani⸗ 
einen mechaniſchen Charakter, ohne vonſſchen Entleerung. 
andern Magenſymptomen begleitet zu 
ſein. Im Allgemeinen wird haͤufiger 
Erbrechen als einziges Symptom be— 
obachtet. 5 

Die durch Abfuͤhrmittel kuͤnſtlich her“ Sie iſt ſtets von Erleichterung bes 
beigeführte Stuhlentleerung vermehrt gleitet. 
häufiger das Leiden. 


9 Wir erwähnen der von Landsberg (Hufeland's Journal 1840, 1. St.) zu 
gleichem Zwecke gegebenen diagnoſtiſchen Ueberſicht, die jedoch von wirk⸗ 
licher Erfahrung ziemlich abſtrahirt. 
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Die Abſonderung der Haut iſt oft! Haut- und Harnabſonderung ſind in 
verändert, meiſt vermindert oder un- den ſeltenſten Fallen verändert, und dies 
terdruͤckt, oder es zeigen ſich auf ihr ſhaͤngt dann von Mitleidenſchaft des Ge— 
Ausſchlaͤge. Die Harnabſonderung mo- ffaͤßſyſtems ab. 
dificirt ſich in der verſchiedenſten Weiſe. ; 

Der Verdauungsact ift bisweilen von Beide Arten von ſympathiſchen Symp⸗ 
fieberhafter Aufregung, von Huſten und|tomen fehlen gaͤnzlich; dagegen fühlt 
Dyspnde begleitet, oder es iſt ſympa- oder ſieht man in der Magengegend in 
thiſches Herzklopfen vorhanden, welches |feltenen Fällen eine Pulſation, oder man 
alles mit der Intenſitaͤt der Magen- hoͤrt dort ein abnormes, mit den Herz⸗ 
affection ſteigt und fallt. ſchlaͤgen iſochroniſches Geraͤuſch. 

Häufig iſt jede Digeſtion von Muͤ⸗] Nie werden dergleichen Erſcheinun— 
digkeit, Zerſchlagenheit, Gliederreißenſgen während der Digeftion ges 
u. ſ. w. begleitet, oder es knuͤpfen ſichſſehen; man hat nur Gemuͤthsverſtim⸗ 
an den Krankheitsverlauf andere Ner- mung bisweilen im Verlauf der Krank: 
venzufälle, wie Kopfſchmerz, Hypochon- heit beobachtet. 
drie u. ſ. w. 

Die Abmagerung erreicht einen ge-] Der hoͤchſte Grad von Abmagerung 
ringeren Grad, fie ſteht in einem rich- wird nicht ſelten beobachtet; bisweilen 
tigeren Verhaͤltniß zur Dauer der Krank- tritt ſie auffallend raſch ein. 
heit. 

Sie zeigen in ihrem Verlaufe größere] Wenn fie einen gewiſſen Grad erreicht 
Schwankungen der Intenſitaͤt, ſei esſhaben, fo bieten fie ein mehr ſtaͤtiges 
ohne nachweisbare Urſache, ſei es unter Fortſchreiten mit geringerer Reaction 
Einwirkung verſchiedener inneren oder ſauf aͤußere oder innere Einfluͤſſe dar. 
aͤußerer Einfluͤſſe. Ihr Verlauf iſt ra- Ihr Verlauf iſt aͤußerſt langſam; von 
ſcher; häufiger werden Kriſen beobachtet Kriſen zeigen fie kaum eine Spur. 

Sie find der arzneilichen Einwirkung] Nach den bis heran bekannten That— 
zugänglicher und werden von Agentienſſachen zu ſchließen, iſt es ſchwerer, durch 
jeder Art erreicht. therapeutiſche Mittel in ihren Verlauf 

einzugreifen. 


Unterſcheidung von Krankheiten der Leber. 


Sie iſt der Unterſuchung leichter zugänglich; nach unten und 
nach den Seiten durch das Gefühl, bisweilen durch das Geſicht 
und die Percuſſion, nach oben durch letztere und die Auscultation 
zu verfolgen. Stockt ihre Se- und Exeretion, fo gibt die Färbung 
der Haut, die Beſchaffenheit der Stuhlentleerungen und der Seere— 
tionen, am häufigſten der Harn-, aber auch aller anderen Abſon— 
derungen darüber Auskunft. Der Sitz und auch die Natur des 
Schmerzes hat etwas eigenthümliches, von Pankreaskrankheiten ſich 
unterſcheidendes. Leidet der ſeröſe Ueberzug, fo iſt der Schmerz leb⸗ 
haft ſtechend, über einen größern Raum ſich ausdehnend, durch Druck 
leicht vermehrbar, wie es bei Pankreasleiden nicht vorkommt, da 
dieſes Organ zu dem Bauchfelle nur in einer loſeren Beziehung 
ſteht; leidet das Parenchym der Leber, ſo iſt der Schmerz mehr 
ſtumpf, drückend, ſchwer, — dolor gravativus. Häufig wird con- 
ſenſueller Schmerz in der linken Schulter oder in der obern und 
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untern Gliedmaſſe dieſer Seite beobachtet. Die ſympathiſche Ver— 
bindung mit dem Magen iſt zwar auch innig, aber in einer von 
Pankreasleiden ſehr verſchiedenen Weiſe ſich ausſprechend. Der 
Appetit wird geſchwächt, aber es gibt ſehr beſtimmte Alienationen 
desſelben, die ſich auf Leberkrankheiten beziehen, wie das Verlangen 
nach ſauren Dingen. Die Zunge belegt ſich gelblicht, der Geſchmack 
wird bitter, das Erbrechen iſt mehr galligt; nur ſehr ſelten wird 
die Seeretion des Magens in der eigenthümlichen Weiſe angeregt, 
wie bei Pankreaskrankheiten, ſo daß wäſſerigte Entleerungen durch 
den Mund eintreten, und geſchieht dieſes, ſo ſind dieſelben doch 
immer ſehr mäßig, nie erreichen ſie den Grad, wo ſie das Anſehen 
einer Salivation gewinnen. Stuhlverſtopfung kann zwar bei beiden 
vorhanden ſein, galligte Durchfälle kommen aber nur den Leber— 
krankheiten zu. Bei der hohen Bedeutung dieſes Organs für die 
Blutcirculation ſprechen fich feine Krankheiten im Blutgefäßſyſtem 
durch Veränderungen im Pulſe, durch Herzſymptome und früh ein= 
tretende Waſſerſucht ſehr lebhaft aus. Es beſteht ferner nicht allein 
ein innigeres Verhältniß zu dem geſammten Nervenſyſtem, ſondern 
auch noch eine beſondere ſympathiſche Beziehung zum Gehirn, wo— 
durch ziemlich conſtant Kopfſchmerz, Gemüthsverſtimmungen und 
andere pſychiſche Affectionen hervorgebracht werden. 

Unterſcheidung von Krankheiten des Zwölffinger— 
darms. 

Der Ort kann leicht zur Verwechſelung Anlaß geben. Bei den 
Leiden dieſes Organs zeigt ſich kein ſo lebhaftes ſympathiſches Ma— 
genleiden; da es keine ſecernirende Function ausübt, ſo tritt keine 
vicarüirende Thätigkeit in der Magenabſonderung auf, nie alſo jene 
wäſſerigten Entleerungen durch den Mund. Erbrechen kann bei 
Verengerung dieſes Darms Statt finden, es erfolgt dann aber nach 
mechaniſchen Geſetzen, wie wir in einer oben angeführten Beobach— 
tung geſehen haben. Die Speiſen werden deßhalb auch erſt er— 
brochen, wenn ſie bei der verengten Stelle anlangen, alſo ganz 
conſtant längere Zeit nach der Mahlzeit. In der Mehrzahl der 
Fälle fehlen alle anderen Magenſymptome, es ſei denn, daß der 
krankhafte Vorgang, wie häufig geſchieht, auf den Magen ſich aus— 
breite. Verſtopfung kann bei entzündlichen Affectionen dieſes Darm— 
theils vorhanden ſein, häufiger tritt Durchfall ein. Hat die Entlee⸗ 
rung halbverdauter Speiſen durch den Stuhl etwas für das Duo- 
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denum charakteriſtiſches? Es ſcheint, daß von dieſem Theile aus der 
Krankheitsproceß häufig auf die Leber ſich fortpflanzt oder wenigſtens 
ihre Functionen alterirt, ſeltener oder nie auf das Pankreas. Dieſer 
Umſtand kann zu Verwechſelung mit Leberkrankheiten als Compli— 
cationen von Pankreasleiden Anlaß geben. 

Unterſcheidung von Milzkrankheiten. 

Ort des Schmerzes und der Geſchwulſt täuſcht ſeltener, weil 
das linke Ende des Pankreas ſo ſelten leidet; namentlich hat das 
geſchwollene Pankreas nie das linke Hypochondrium aufgetrieben, 
wohl aber täuſchten ſich die Kranken bisweilen über den Sitz des 
Schmerzes. Bisweilen treten in Milzkrankheiten conſenſuell krank— 
hafte Empfindungen in der linken Schulter und im linken Schenkel 
auf. Von ſympathiſchen Magenaffeetionen wurden nur Störungen 
der Verdauung und bisweilen Sodbrennen beobachtet. Das Colorit 
der Haut wird oft eigenthümlich verändert, bleifarben. Zu dem 
Gefäßſyſtem hat die Milz innigere Beziehungen als das Pankreas, 
und ihre Krankheiten bringen daher oft und früh Waſſerſucht 
hervor. 

Von Krankheiten der Nieren 
iſt es, wie wir ſchon oben erwähnten, nicht immer gelungen, die 
Pankreasleiden zu unterſcheiden. Der Ort der krankhaften Empfin⸗ 
dung kann leicht zu dieſer Verwechſelung verführen, und in vielen 
Beobachtungen von Pankreasleiden wird der Schmerz geradezu als 
Nierenſchmerz bezeichnet. Die Verwechſelung iſt noch leichter, wenn 
bei Nierenleiden ein Schmerz in der Magengegend ſich zeigt; 
ſchwerlich dürfte ſich jedoch dabei in dieſer Gegend eine Geſchwulſt 
zeigen. Sympathiſche Magenſymptome ſind den Nierenkrankheiten 
auch eigenthümlich, jedoch wohl nur vorzugsweiſe gewiſſen Formen, 
wie denen mit acutem Verlaufe, Steinen u. ſ. w. Solche Affectionen 
bieten durch andere Erſcheinungen wieder Anhaltspunkte zur Erkenntniß. 
Die ſympathiſchen Magenaffectionen bei Nierenkrankheiten unterſchei— 
den ſich auch ihrer Natur nach von denen, welche in Pankreasleiden 
vorkommen; ſie beſtehen nur in Uebelkeiten und Erbrechen, und ſind 
nicht ſo anhaltend und gleichmäßig fortbeſtehend, wie in chroniſchen 
Pankreaskrankheiten. Appetitloſigkeit, Durſt, wäſſerigte Entleerungen, 
andauernde Störungen des Verdauungsproeeſſes, Verſchlimmerung 
aller Zufälle durch den Genuß von Speiſen werden in Nierenlrank— 
heiten nicht beobachtet. Dagegen ſind dieſen Anziehen und Empfind⸗ 
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lichkeit der Hoden, Taubheit in dem einen oder andern Schenkel, 
Störungen der Se- und Exeretion des Urins, harnartiger Geſchmack 
im Munde, harnartige Beſchaffenheit anderer Seerete, wie des 
Schweißes u. ſ. w., endlich abnorme Empfindungen in der Blaſen— 
gegend und beſonders in der Gegend des Blaſenhalſes eigen. 

Unterſcheidung von Krankheiten der Gekrösdrüſen. 

Schmerz und Geſchwulſt, wenn ſie vorhanden ſind, können durch 
den Ort täuſchen. Der Magen kann ſympathiſch afficirt werden, 
allein wohl nur in den ſeltenſten Fällen mit ſolcher Intenſität, 
daß wäſſerigte Entleerungen durch den Mund und Erbrechen der 
Speiſen ſich einſtellen. Dagegen ſind Störungen in den Functionen 
des Dünndarms meiſt vorhanden. 


Diagnoſe der Complicationen. 


Wenn die Diagnoſe der reinen Pankreasleiden und namentlich 
ihre Unterſcheidung von idiopathiſcheu Magenkrankheiten ſchon ſo 
beträchtliche Schwierigkeiten darbot, fo werden dieſelben bei Compfi- 
cationen mit Leiden benachbarter Organe ſich noch häufen. Schwer- 
lich wird die Erkenntniß derſelben jemals gelingen, wenn die Be— 
obachtung des Pankreasleidens, ſo lange es rein war, nicht vor⸗ 
herging. 

Complication mit Magenleiden. 

Bisweilen deutet der Schmerz und der Ort der Geſchwulſt fort— 
während auf das Pankreas hin. Ausgezeichnete Stärke der allge⸗ 
meinen Magenſymptome ſpricht nicht für eine materielle Theilnahme 
dieſes Organs. Es iſt ferner unmöglich, folgende materielle Ber- 
letzungen des Magens, wenn ſie als Complicationen mit Pankreas⸗ 
krankheiten auftreten, von dem rein ſympathiſchen Magenleiden, 
welches dieſe letzteren ſo oft begleitet, zu unterſcheiden: Verdickung 
und Verdünnung ſeiner Häute, entzündliche Gefäßinjeetion und Er— 
weichung der Schleimhaut, Entzündung der Schleimbälge, Verwach— 
ſung des Pankreas mit dem Magen an verſchiedenen Stellen. Sehr 
ſelten wird man die Complication mit Pförtnerleiden aller Art ent⸗ 
decken; man darf ſie vermuthen, wenn in chroniſchen Leiden das 
Erbrechen einen ſolchen Grad von Hartnäckigkeit erreicht, daß nur 
kalte und die mildeſten Getränke ertragen werden, oder wenn es 
den erwähnten mechaniſchen Charakter annimmt. 
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Man darf ferner eine Perforation der Magenhäute vermuthen, 
wenn in chroniſchen Fällen, die von keinem gewaltſamen Er— 
brechen begleitet ſind, größere oder geringere Quantitäten Blut 
oder jene eigenthümlichen choeoladeähnlichen Maſſen entleert werden. 
Verengerungen der Cardia durch Druck u. ſ. w. verrathen ſich 
dadurch, daß die Speiſen zurückgeworfen werden, bevor ſie in den 
Magen gelangen. 

Complication mit Leberleiden. 

Hypertrophie derſelben, welche in Folge des geſtörten Abfluſſes 
der Galle entſteht, entdeckt ſich durch das Gefühl und das Fehlen 
des Leberſeerets in den Stühlen; Atrophie, aus derſelben Quelle 
ſtammend, durch letzteres allein. Entſteht Gelbſuchtf im Verlauf 
von Pankreasleiden, ſo iſt die Form des zu Grunde liegenden Le— 
berleidens ſchwer zu beſtimmen. Meiſt iſt es Verſchließung der 
Gänge. Da der Icterus in den meiſten Fällen durch Afterbildungen 
des Pankreas hervorgebracht wird, die ſehr ſelten ſtark gezeichnete 
Krankheitserſcheinungen mit ſich führen, ſo wird dadurch die Er— 
kenntniß des urſächlichen Zuſammenhanges doppelt ſchwierig. Iſt 
aber auf der andern Seite die Diagnoſe des Pankreasleidens einiger- 
maßen feſtgeſtellt, ſo wird ſie durch das Auftreten des Icterus nur 
befeſtigt. Dieſer tritt nämlich in den meiſten Fällen in einem zu 
ſpäten Stadium der Krankheit auf, um ſeine Urſachen in einem 
idiopathiſchen Leiden der Leber, welche noch dazu früher durchaus 
keine abnorme Ausdehnung wahrnehmen ließ, zu ſuchen. — Blutige 
Stühle ſcheinen auch auf Mitleiden der Leber zu deuten. 

Complication mit Milz- und Nierenleiden. 

Die Volumveränderungen, welche erſteres Organ bisweilen er- 
fahren hat, konnten im Leben ſchwerlich entdeckt werden. 

Das Mitleiden der Nieren hat ſich nur ein einzigesmal durch 
Entleerung von viel rothem Gries zu erkennen gegeben. Außer 
dieſem Symptome blieben noch die ſympathiſchen Erſcheinungen in 
den Hoden, am Blaſenhalſe und in den untern Extremitäten zur 
Diagnoſe zu benutzen. | 

Complication mit Leiden des Darms, insbeſondere 
des Duodenum. 

Blutige und eiterige Stühle, wenn ſie ohne Verdacht von Com⸗ 
plication mit Leberleiden in einem ſpätern Stadium der Krankheit 
eintreten, laſſen eine Durchbohrung des Darms vermuthen. 

Claeſſen. Bauchfpeicheldrüfe, 10 


. 
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Mitleiden des Duodenum wird wahrſcheinlich, wenn regelmäßig 
3—4 Stunden nach der Mahlzeit die Speiſen plötzlich wieder er— 
brochen werden, wenn zu derſelben Zeit an dem entſprechenden 
Orte eine kurze Zeit anhaltende Exacerbation des Schmerzes beobach— 
tet wird, noch mehr aber, wenn zugleich mit den angegebenen Er— 
ſcheinungen Blutbrechen oder Entleerung dieſer Flüſſigkeit durch den 
Stuhl eintritt. Vielleicht verräth ſich ferner dieſe Complication durch 
en Abgang unverdauter Speiſen. 

Druck oder Verengerung der großen Unterleibs— 

efäße 
darf man vermuthen, wenn im Verlaufe eines Pankreasleidens 
anhaltende Herzſymptome mit, und noch mehr, wenn ſie ohne ma— 
terielles Leiden dieſes Organs ſich einſtellen. Als rein ſympathiſche 
Effecte der Pankreaskrankheiten find dergleichen Erſcheinungen nie 
beobachtet worden. 

Ausbreitung auf die Bruſteingeweiden und die Wir— 
belſäule 
hat ſich in den bisher bekannten Beobachtungen durch nichts ver— 
rathen. 

Die Diagnoſe der Zuſammenſetzung mit Wechſelfieber, 
mit Nerven- und Geiſteskrankheiten wird vorkommenden Falls noch 
viel größere Schwierigkeiten darbieten, da in den bisherigen That— 
ſachen kaum ein einziges auf das Pankreasleiden hindeutendes Zeichen 
ſich findet. 

Die Diagnoſe der verſchiedenen Krankheitszuſtände, welche im 
Pankreas auftreten können, werden wir in den entſprechenden Ab— 
ſchnitten dieſer Schrift feſtzuſtellen ſuchen und ebendaſelbſt dasjenige 
angeben, was zur Unterſcheidung derſelben von einander dienen 
kann. 

Zuletzt kann man die Frage aufwerfen: Gibt es ein Mittel, den 
Theil des Pankreas, welcher leidet, diagnoſtiſch zu beſtimmen? — 
Complicationen mit Leber-, Duodenum- und Pförtnerleiden können 
der anatomiſchen Lage dieſer Theile nach nur vom Kopfe des Pan— 
kreas ausgehen; die Diagnoſe dieſer Complicationen iſt alſo identiſch 


mit der des rechten Endes der Drüſe. Zieht man indeſſen die That- 


ſachen zu Rathe, ſo findet ſich, daß die bei weitem größere Mehrzahl 
ſolcher Complicationen in den Fällen eintrat, wo das Pankreas in 
feiner Totalität erkrankt war. Die angegebenen Complicationen 
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ſprechen daher eher gegen, als für eine iſolirte Affection des 
Kopfes des Pankreas. — Das Studium der Symptome hat für 
die Entſcheidung dieſer Frage wenig ergeben. In einem Falle 
von chroniſcher Entzündung mit Verhärtung, die auf das rechte 
Ende der Drüſe ſich beſchränkte, wurde gleichwohl der Schmerz in 
der Mitte des Unterleibs, in der Magengegend, an der Wirbel— 
ſäule empfunden; dagegen ertrug der Kranke die linke Seiten— 
lage nicht. In einem andern Falle von genau demſelben anatomi— 
ſchen Charakter fand ſich dagegen dieſes Zeichen nicht vor; in noch 
anderen wurde es beobachtet, ohne daß das rechte Ende des Pan- 
kreas allein litt. Das Auftreten der Geſchwulſt zwiſchen Nabel und 
Herzgrube, aber mehr nach rechts, an der dem Pförtner entſprechen— 
den Stelle, könnte zur Erkenntniß des leidenden Theils benutzt 
werden, und wirklich fand ſich dieſes in dem ſo eben erwähnten 
Falle von chroniſcher Entzündung, welcher denn überhaupt der 
einzige iſt, in dem die Geſchwulſt dieſen Ort einnahm. — Weitere 
Daten zur Erledigung dieſes Punktes haben ſich aus der Ver— 
gleichung aller bisher bekannten Thatſachen nicht ergeben. 


Fünfter Abſchnitt. 


Ban ge n o de 


Es iſt vielleicht in der eigenthümlichen, gefäß- und nervenar- 
men Natur dieſes Organs begründet, daß die in ihm auftretenden 
Krankheitsproceſſe in ſehr ſeltenen Fällen einen geuten, ſondern 
vielmehr faſt ausſchließlich chroniſchen und in dieſem Falle meiſt 
ſehr langſamen Verlauf nehmen. Unter der verhältnißmäßig be— 
trächtlichen Anzahl von uns geſammelter Thatſachen finden ſich 
kaum einige zehn, denen ein unzweideutig acuter Verlauf zuge- 
ſchrieben werden kann. Auffallen muß es, zumal wenn man die 
unzweifelhaft thatſächlich feſtgeſtellte Langſamkeit des Verlaufs in 
chroniſchen Fällen im Auge behält, daß umgekehrt die geut verlau⸗ 
fenen Zuſtände einen überraſchend rapiden Verlauf nahmen und 
meiſt in wenigen Tagen, ſelbſt in 30 Stunden, zum Tode führ- 
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ten. Es iſt dies eben ſo räthſelhaft, wie die überaus große Hef⸗ 
tigkeit, welche die acute Entzündung in dieſem, nach der gewöhn⸗ 
lichen Anſicht auf der tiefſten Stufe der Vitalität ſtehenden, Organe 
erreichen kann. Wenn darüber irgend ein Zweifel Statt finden 
könnte, wie denn in der That nicht alle hieher gerechneten Fälle 
über den Zeitpunkt ihres Entſtehens einen peremtoriſchen Schluß 
erlauben, ſo würde er durch Beobachtungen beſeitigt werden, in 
denen der acute Verlauf durch den Eintritt eines deutlichen Fieber- 
anfalls mit Froſt und Hitze als Beginn des Krankheitsproceſſes 
charakteriſirt wurde, in denen ferner evident nachgewieſen werden 
kann, daß der acute Zuſtand in einem Zeitraume von 14 Tagen 
völlig ablief und mit materieller Umwandlung in dem Parenchym 
des Organs in einen chroniſchen Verlauf ſich umſetzte. In dieſen 
Fällen war ein anhaltendes Fieber als den localen Krankheits— 
proceß weſentlich begleitende oder vielmehr urſprünglich mit ihm 
geſetzte Reaction des Gefäßſyſtems vorhanden; indeſſen können noch 
andere Fieberformen im Verlaufe von Pankreasleiden auftreten. 
Dieſes urſprünglich anhaltende Fieber ſelbſt kann, gleichzeitig mit 
einer entſprechenden Veränderung des localen Krankheitscharakters, 
einen intermittirenden Typus annehmen, wie dies eine Beobach— 
tung zeigt, welche wir in dem Abſchnitte über acute Entzündung 
anführen werden. Es kann ferner in einigen Gattungen von After— 
gebilden ein Grad von entzündlicher Thätigkeit erwachen, der durch 
irritirende Rückwirkung auf die allgemeinen Syſteme des Organis- 
mus Fieberbewegungen hervorruft. Endlich entwickelt ſich, um hier 
gleich alles auf fieberhaften Verlauf bezügliche zu erſchöpfen, nicht 
ſelten (wir rechnen 18 Beobachtungen hieher) gegen Ende der 
Pankreas⸗Affectionen jeder Gattung ein hektiſches Fieber, gleich— 
viel, ob colliquative Ausleerungen durch den Mund und den After 
damit verbunden find oder nicht. Vorzugsweiſe iſt dieſes bei After- 
bildungen der Fall. 

Es gibt in der That Fälle von chroniſcher Entzündung dieſes 
Organs, die während eines jahrelangen, höchſt quälenden Verlaufs 
die Säfte und Kräfte des Kranken auf den äußerſten Grad er— 
ſchöpft hatten, ohne daß ein deutliches hektiſches Fieber ſich ent— 
wickelte. Vielleicht darf man daraus ſchließen, daß von den After 
gebilden und insbeſondere vom Seirrhus, welcher Form von Pa— 
raſiten faſt alle hieher zu ziehenden Fälle angehören, das Gefäßſyſtem 
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ein ſpeeifiſcher Reiz trifft, vielleicht gar das Blut eine wahrhaft 
dyskraſiſche Beſchaffenheit erhält. 

Den chroniſchen Krankheitsformen des Pankreas kommt, wie 
ſchon ſeit langem anerkannt worden, ein ausnehmend langſamer 
Verlauf zu. Man kann dies nur der Eigenthümlichkeit des Organs 
zuſchreiben; denn es zeigt ſich gleichmäßig bei Entzündungen und 
bei Afterproducten, die in demſelben ihren Sitz haben. In einem 
Falle von chroniſcher Entzündung mit Verhärtung konnte man den 
Beginn der Krankheit nicht ohne Wahrſcheinlichkeit von 18 Jahren 
her datiren. Eben ſo beſtanden in einem Falle, der zuletzt als of— 
fene Krebsgeſchwulſt endete, weſentlich dieſelben Erſcheinungen in 
abwechſelnder Stärke 30 Jahre lang. Im Allgemeinen zeigen ſich 
dabei ſelten auffallende Remiſſionen und Exacerbationen; letztere 
knüpfen ſich bisweilen an entzündliche Vorgänge, welche in höchſt 
ſeltenen Fällen!) plötzlich in Aftergebilden ſich anfachen. In ande⸗ 
ren, eben ſo feltenen Fällen kündigte eine plötzlich eintretende Re⸗ 
miſſion aller Erſcheinungen den bevorſtehenden Tod an 2). In 
einigen Fällen) nahmen die von Zeit zu Zeit nach völlig freien 
Zwiſchenräumen eintretenden Exacerbationen den Chararakter von 
Kolikanfällen an, deren letzter denn raſch tödtete. — 

Wenn die Krankheiten des Pankreas durch Kriſen ſich zu entſchei— 
den fähig ſind, woran bei der geringen Innigkeit ſeines Zuſammen⸗ 
hangs mit den allgemeinen Syſtemen des Organismus zu zweifeln 
erlaubt iſt, ſo werden dieſelben außer den allgemeinen Kriſen durch 
Haut und Schweiß wohl vorzüglich in vermehrter Abſonderung 
der Magen- und Darmſchleimhaut beſtehen. Wirklich hat man in 
den glücklich verlaufenen Fällen angeblicher Pankreasleiden, deren 
Diagnoſe jedoch in den meiſten derſelben durch entſcheidende Gründe 
widerlegt werden kann, Schweiß, vermehrte Harnabſonderung und 
Durchfall als kritiſch beobachtet. Letzterer iſt als eine kritiſche Se— 
eretion des Pankreas ſelbſt gedeutet worden, wie wir glauben, ganz 
mit Unrecht. Es iſt nicht wahrſcheinlich, daß ein Secret, deſſen 
Quantität jedenfalls nicht ſehr bedeutend iſt, noch mehr aber, deſſen 


) Dawidoff, Diss. p. 5. 

) Derſ. a. a. O. p. 9. Suche, Diss. p. 25. 

) 6. Greiselius, Misc. nat, cur. ann. 1679, obs. 45. 6. Segerus, ibid. 
ann. 1673. obs. 82. 
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Qualität nicht dem kleinſten Theile nach excrementitieller Natur ift, 
das vielmehr größtentheils aus Eiweißſtoff und dem noch ſtickſtoff— 
reicheren Käſeſtoff beſteht, von der Natur zu Kriſen benutzt, noch 
weniger aber, daß es in ſolcher Menge ausgeſchieden werden ſollte, 
um Durchfall hervorzubringen. Entzündlich-ſpaſtiſche Zuſtände die⸗ 
ſes Organs mögen ſich durch eine vermehrte Secretion desſelben 
kritiſiren; wahrſcheinlich aber wird das in ſolchen Fällen jedenfalls 
verhältnißmäßig geringe Quantum des Secrets auf der Fläche der 
Daermſchleimhaut reſorbirt. Den entzündlichen Zuſtänden dieſes 
Organs iſt hartnäckige Verſtopfung eigen, zunächſt nicht, wie wir 
ſchon gezeigt haben, weil feine Abſonderung aufgehoben und fein 
Secret zur Fäcesbildung fehlt, ſondern weil jede Entzündung des 
oberen Theiles des Darmkanals, ſo wie ſeiner Annexen, die Secre— 
tion in den übrigen Darmtheilen vermindert. Wahrſcheinlich iſt 
daher auch die Zertheilung der Entzündung des Pankreas von eis 
ner Vermehrung der Darmſecretion begleitet, ohne daß Gründe 
vorhanden wären, den urſächlichen Zuſammenhang ſo aufzufaſſen, 
daß die Lyſe des Entzündungsproceſſes eine Folge der vermehrten 
Darmabſonderung ſei. Jedenfalls ſcheint uns feſtzuſtehen, daß un⸗ 
ter keinen Umſtänden eine Diarrhöe durch vermehrte Abſonderung 
des Pankreas hervorgebracht werden kann, ſei es, daß ſie von 
einer auffallenden Beſſerung des Zuſtandes hervorgebracht werde, 
ſei es, daß fie ein bloßes Symptom bilde oder gar einen colliqua— 
tiven Charakter annehme, wie wir dies für das letztere Verhältniß 
früher ſchon evident bewieſen haben. — 

Die Prognoſe für die Krankheiten dieſes Organs 
iſt im Allgemeinen ungünſtig. Das Zahlenverhältniß der 
geheilten und der tödlich abgelaufenen Fälle, welche von den ver— 
ſchiedenen Beobachtern berichtet worden ſind, kann zwar in ſeiner 
ganzen unbedingten Stärke nicht als maßgebend betrachtet werden, 
da hier noch andere Umſtände mitwirken, welche die Veröffentlichung 
glücklich verlaufener Fälle verhindern; indeſſen gibt es Gründe ges 
nug, welche bei Pankreaskrankheiten eine Geneigtheit zu unglück⸗ 
lichem Ausgange vermuthen laſſen. Es ſcheint als Thatſache der 
Erfahrung feſtzuſtehen, daß, wenn das Pankreas erkrankt, dies in 
der Mehrzahl der Fälle durch Afterbildungen geſchieht, die im All⸗ 
gemeinen den therapeutiſchen Agentien ſchwerer zugänglich ſind, 
ſich ſelbſt überlaſſen aber meiſtens unausbleiblich zum Tode führen. 
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Es liegt aber auch auf der anderen Seite in der geringen Vitali— 
tät dieſes Organs und in feiner Unzugänglichkeit für äußere Schäd- 
lichkeiten, daß Aftergebilde in demſelben langſamer, als in vielen 
anderen Theilen, ihren Verlauf nehmen, wie wir dies durch eine 
Menge Thatſachen beweiſen könnten. Ueberhaupt wirken dieſelben 
Umſtände, welche Seltenheit des Erkrankens und langſame Ent— 
wickelung der Krankheitsproceſſe in dieſem Organe bewirken, auch 
wieder dahin zuſammen, die Prognoſe für ſeine Leiden ungünſtig 
zu geſtalten und die therapeutiſche Einwirkung auf dasſelbe zu er⸗ 
ſchweren. In einem Organe von geringer Lebensthätigkeit und da— 
durch bedingter geringer Erkrankungsfähigkeit ſteht die Naturheil— 
kraft auf einer entſprechend niedern Stufe. Diätetiſche Schädlich— 
keiten können es zunächſt nur vermittelſt des Magens treffen; aber 
die meiſten Arzneien gelangen eben deßhalb ebenfalls gar nicht oder 
nur zu einer ſchwachen Einwirkung. Seine tiefe Lage ſchützt es 
gegen mechaniſche Schädlichkeiten, verhindert aber wahrſcheinlich 
auch die Wirkung der Hautreize u. ſ. w. Indeſſen ſind alle dieſe 
Gründe mehr oder weniger hypothetiſch; rein erfahrunggemäß läßt 
ſich bei den bisherigen Schwierigkeiten der Diagnoſe nichts feſtſtellen. 

Die Prognoſe richtet ſich natürlich nach dem Grade 
und der Natur des Leidens und folglich nach den Umſtän— 
den, aus welchen dieſe erkannt werden. Es deutet auf ein weit 
vorangeſchrittenes Leiden, wenn die allgemeinen Syſteme des Or— 
ganismus ſchon in Mitleidenſchaft gezogen worden ſind, wenn ſich 
eine Reaction im Pulſe zeigt, wenn ſogar hektiſches Fieber ſich 
ausgebildet, wenn die Ernährung bedeutend gelitten hat. Waſſer⸗ 
ſucht bildet ſich erſt im letzten Stadium der Krankheit; jedoch gibt 
es Beobachtungen, daß ſie wieder verſchwunden iſt. 

Die Bedeutung des Schmerzes iſt übler, wenn er in einem 
ſpätern Stadium auftritt, als wenn er von Anfang an vorhanden 
iſt. Die Heftigkeit des Schmerzes deutet nicht zuverläſſig auf eine 
krebshafte Entartung; nie zeigte ſie ſich größer, als in einem Falle 
ſo genannter gutartigen Verhärtung. Dasſelbe gilt von dem Ge— 
fühle eines ſchweren Körpers im Unterleibe, von der Unmöglichkeit, 
in der einen oder anderen Körperlage auszuharren. Erſcheint eine 
Geſchwulſt, fo iſt zwar die Anweſenheit einer organiſchen Verän— 
derung nicht zweifelhaft, ſie braucht aber nicht immer eine beſon— 
dere Ausdehnung oder eine bösartige Beſchaffenheit zu haben, und 
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es finden ſich gerade unter den als geheilten Pankreaskrankheiten 
berichteten Beobachtungen mehre, in denen eine deutliche, bisweilen 
ſehr umfangreiche Geſchwulſt entdeckt wurde. — Schlimm iſt es, 
wenn die wäſſerigten Entle erungen über die Maßen reichlich wer— 
den, oder wenn ſie eine ausnehmend ſaure Beſchaffenheit annehmen. 

Unter allen Symptomen gibt das Erbrechen über die Heftigkeit 
des Leidens den directeſten Aufſchluß. In acuten Fällen ſteht ſeine 
Heftigkeit mit der der Krankheit in geradem Verhältniſſe, in chro⸗ 
niſchen tritt es zuletzt in die Reihe der Erſcheinungen ein und be- 
zeichnet alſo jedesmal den höchſten Grad der Pankreaskrankheit. 
Günſtiger iſt es, wenn es mit anderen Symptomen ſympathiſcher 
Magenaffection verbunden iſt, ſchlimmer, wenn es als einziges 
Zeichen derſelben oder mit geringen Störungen der Verdauung 
auftritt. In letzterem Falle darf man ein weit ausgedehntes After⸗ 
gebilde vermuthen. — Verſtopfung iſt ein günſtigeres Anzeichen als 
Durchfall, oder letzterer abwechſelnd mit erſterer; denn beides iſt 
mehr an bösartige Geſchwülſte gebunden. Von ſchlimmerer Bedeu— 
tung iſt hinwieder die Verſtopfung, wenn ſie plötzlich im Verlaufe 
der Krankheit, zumal in Begleitung von Schmerzen in der Magen— 
gegend, auftritt, als wenn ſie von Anfang an vorhanden iſt. 

Die Prognoſe wird bedeutend getrübt durch den 
Eintritt von Complieationen und Zuſammenſetzun— 
gen. Es ſcheint, daß jede anderweitige Krankheit, auch wenn ſie 
mit dem Pankreasleiden in keinem Zuſammenhange ſteht, eine Nei- 
gung zu üblen Ausgängen hat. So ſah man Entzündungen des 
Magens, der Lungen u. ſ. w. bei Individuen, welche zugleich an 
Pankreaskrankheiten litten, trotz der ſorgfältigſten Behandlung raſch 
und tödlich enden. Um ſo ſchlimmer noch, wenn die Complication 
mit einem benachbarten Organe diagnoſticirt wird. Sie tritt faſt 
nie ein, als nachdem das Pankreas in ſeiner ganzen Ausdehnung 
und zwar meiſt von bösartigen Geſchwülſten ergriffen wurde. 
Schlimmer iſt die Complication mit Leber-, als mit Magenkrank⸗ 
heiten, ſowohl der größeren Rückwirkung auf den Geſammtorga⸗ 
nismus wegen, als weil dadurch eine ganz neue Gruppe von Er— 
ſcheinungen, begründet in einer bis dahin nicht ergriffenen Sphäre 
des Organismus, auftritt, und weil erfahrunggemäß die Compli⸗ 
cation mit Leberleiden durch Aftergebilde vorzugsweiſe hervorge— 
bracht wird. Unter den Leberſymptomen hat der Jeterus die ſchlimmſte 
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Bedeutung; er entſteht entweder durch organiſche Verſchließung der 
Gallengänge oder durch Druck auf dieſelben, wie ihn nur ein ſtark 
entwickeltes Aftergebilde ausüben kann. — Stärkeres Blutbrechen 
iſt jedesmal ein Zeichen von nahe bevorſtehendem Tode, weil es 
entweder von Perforation des Magens und Zwölffingerdarms durch 
Krebsgeſchwüre zeugt, oder unter anderen, eben ſo übeln Umſtänden 
entſteht. — Blutig⸗eiterige Stühle, als durch eine Oeffnung des 
Abſeeſſes in den Darm hervorgebracht, verkünden nicht nothwendig 
einen tödlichen Ausgang, da für Leber- und Milzabſceſſe und ans 
dere ein ſolcher Vorgang als heilende Naturhülfe oft genug be— 
obachtet wurde. Dasſelbe gilt von Entleerungen des Eiters durch 
den Mund. 

Die Prognoſe richtet ſich nach dem affieirten Theile 
des Pankreas. Am ſchlimmſten ſind Krankheiten des rechten En— 
des dieſer Drüſe, ſowohl, weil dadurch der Abfluß des Secrets ge— 
ſtört, als weil durch Stockung desſelben ein neuer Krankheitsreiz 
in dem geſund gebliebenen Theile geſetzt wird, wodurch in dem— 
ſelben Steinbildung, Atrophie, Fettentartung, Entzündung u. ſ. w. 
hervorgebracht werden kann. 


2.80 = l- Se 


Sechster Abſchuitt. 


Kur. 


Die Krankheiten des Pankreas ſtehen in einem ſolchen Rufe 
der Unheilbarkeit, daß Bedingfield ) ſogar bei gutartiger Verhär— 
tung auf eine palliative Behandlung ſich beſchränken will. Einen 
ſonderbaren Contraſt bilden gegen ſolche Anſichten die vollſtändigen 
Heilungen, welche andere Aerzte oft mit ſehr unſchuldigen Mitteln 
erreicht haben wollen, wie nicht allein Eyting 2) bei einer chroni—⸗ 
ſchen Entzündung durch Chlor und Eiſen, ſondern Landsberg?) 


9 Mediz. ⸗chirurg. Zeitung 1818. Erſter Bd. Nr. 24. 
) Hufeland's Journal 1822. Bd. LIV. 4. St. S. 13. 
3) Dafelbft 1840. Juli. S. 72, 


— 154 — 


und Andere ſogar bei Seirrhus mit ſalpeter-ſalzſauren Fußbädern 
oder mit Tamarindenmolken und auflöſenden Pillen. Niemand 
wird zwar ſolchen Radicalkuren des Seirrhus trauen, und zum 
Ueberfluſſe läßt ſich die Unzuverläſſigkeit der Diagnoſe leicht er— 
weiſen; indeſſen ergibt ſich daraus die Unzulänglichkeit der bisheri— 
gen Beobachtungen zur Beurtheilung der leichtern oder ſchwerern 
Heilbarkeit der Krankheiten dieſes Organs. Aus den fo eben bei 
der Prognoſe angegebenen Gründen dürfte man allerdings geneigt 
ſein, für das Heilungsgeſchäft hier beſondere Schwierigkeiten zu 
erwarten; der Grad derſelben aber iſt unmöglich genau abzuſchätzen. 
Wir wollen es unternehmen, das bisher darüber erfahrene kurz 
zuſammenzuſtellen, und anzugeben verſuchen, auf welchem Wege 
man dem Ziele vielleicht näher kommen könnte. 


Vorbauungskur. 


Man muß alles verhüten, was auf die Verdauungsorgane im 
Allgemeinen krankmachend wirkt. Die Erfahrung hat für das Pan- 
kreas namentlich als Gelegenheitsurſachen nachgewieſen: Gefräßig— 
keit, unregelmäßige Lebensweiſe, ſchwer verdauliche Speiſen, ſcharfe 
Gewürze, vor allem Uebermaß geiſtiger Getränke. Ferner haben 
wahrſcheinlich Ausſchweifungen in der Liebe, zu langer Gebrauch 
der Chinarinde, übler Ausgang der Wechſelfieber, Unterdrückung 
von Gichtanfällen und Rheumatismen in einzelnen Fällen zur Ent 
ſtehung der Krankheit beigetragen. Als Gelegenheitsurſache am 
häufigſten und deßhalb beſonders zu berückſichtigen ſind die klimak— 
teriſchen Jahre. Man befolge Heim's Rath und laſſe mehrmals 
im Jahre zur Ader, gebe leichte Abführmittel, ſetze Fontanellen an 
den Waden u. ſ. w. 


Kur der Krankheit. 


Man berückſichtige vor allem die Entſtehung der Krankheit (in- 
dicalio caussalis), wirke gegen die ſerofulöſe Diatheſe, befördere 
die Hautausdünſtung, wenn ein rheumatiſcher Zuſtand vorhanden 
iſt. Sind rheumatiſche Schmerzen aus den Gliedern verſchwunden 
und haben fie ſich in der Magengegend fixirt ), fo lege man mehre 
Blaſenpflaſter hinter einander abwechſelnd auf die eine oder andere 


) Dawidoff a. a. O. 
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Gliedmaſſe. Wurde ein loraler Gichtanfall unterdrückt, oder ver— 
ſchwand er von ſelbſt, ſo ſuche man ihn wieder hervorzurufen. Es 
ſcheint gerathen, das Tabakrauchen zu unterſagen, noch mehr aber 
die Beſchäftigung mit Tabakblättern zu unterbrechen. Die wichtigſte 
Rückſicht verdient die plötzliche Unterdrückung der Menses, welche 
in den von Störck, Portal, Harder, Rahn, van Swieten, Greding 
erzählten Fällen mehr oder weniger deutlich als Urſache vorherge— 
gangen war. Man inſtituire Aderläſſe am Fuße, ſetze Blutegel an 
die Geſchlechtstheile, Schröpfköpfe auf die innere Fläche der Schen— 
kel, laſſe Dampf-Sitzbäder gebrauchen, gebe leichte Laxantia und 
diejenigen Mittel, welche nach dem Zuſtande der Lebenskräfte die 
Menses herzuſtellen geeignet ſein können. 

Zur directen Einwirkung auf das kranke Organ haben nach 
der drüſigten Natur desſelben faſt alle Aerzte der auflöſenden Mit 
tel mit geringerem oder größerem Glücke ſich bedient. Brera ) hat 
unter ihnen nur das Calomel, den Sulph. stibiat.-aurant., die 
auflöſenden narkotiſchen Extracte bewährt gefunden; de Haen ?) er— 
fuhr, daß bei einem Seirrhus das Decoct Bardan. Rheum und 
Calomel ſo gute Dienſte thaten, daß die Kranke ſich ein halbes 
Jahr erträglich wohl befand. Dasſelbe fand Harder ) vom Calo- 
mel in Verbindung mit Ammon. mur. und Gummi ammoniac. 
Urban“) verzögerte die Entwicklung des Seirrhus durch anhaltenden 
Gebrauch des Kali carbonie. mit Queckſilbereinreibungen; Trüm— 
py 5) beobachtete denſelben Erfolg von dem Gebrauche der ſalpe— 
ter⸗ſalzſauren Fußbäder, die auch Annesley“) empfiehlt. Ueber ra⸗ 
dicale Heilung von Atrophie, chroniſcher Entzündung, ſelbſt Seir— 
rhus des Pankreas durch dieſe Fußbäder hat Landsberg mehre Be— 
obachtungen bekannt gemacht, und wenn man auch die von ihm 
den Krankheiten gegebenen Namen in den wenigſten Fällen gut 
heißen möchte, ſo geht doch ſo viel daraus hervor, daß Zuſtände, 
welche mehre von den den Pankreasleiden zukommenden Symptomen 


) In einer Anmerkung zu Rahn's Diagnesis scirrhosi pancreatis. $. 34 
in feiner Sylloge opuscul. select. 

2) Opuscul. T. I. p. 217. 

3) Obss. anat.-practic. 

) Hufeland's Journ. 1830. 11. St. ©. 87. 

5) Daſelbſt 12. St. S. 35. 

) Neue Sammlung auserl. Abh. 1829. S. 218. 
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in hohem Grade zeigten und die mitunter ein weit vorangeſchrittenes 
organiſches Leiden durch das Daſein beträchtlicher Geſchwülſte im 
Unterleibe bekundeten, durch den anhaltenden Gebrauch dieſer Bä— 
der glücklich beſeitigt wurden. Es bedarf kaum der Erinnerung an 
die vortreffliche Wirkung desſelben Heilmittels gegen Leiden der 
Leber und anderer Organe, um es auch gegen Pankreaskrankheiten 
dringend zu empfehlen. — 

Hauff!) rühmt nach feinen Erfahrungen das Wismuth-Oxyd in 
Verbindung mit Rheum, Bellad. und Tarax; Bigsby und Be⸗ 
court empfehlen, die Jodine zu verſuchen. — Uebrigens hat man 
die ganze Reihe der auflöſenden Extracte, die Ochſengalle, die 
Seifen, den Lig. Antimon. Köchlin., die kämpf'ſchen Klyſtiere, die 
Magneſia, die thieriſche Kohle, und unter den Mineralwaſſern?) 
die von Karlsbad, Marienbad, Eger, Spaa, Pyrmont und Ems 
empfohlen. Unter den bisher genannten Mitteln hat ſich das Ca- 
lomel allen Beobachtern bewährt, die ſich desſelben bedienten; um 
fo mehr muß es auffallen, daß einige Schriftſteller aus theoreti— 
ſchen Gründen, die fie aus der vorausgeſetzten fpeeififchen Reizung 
des Pankreas durch dasſelbe ableiten, ſeinen Gebrauch ganz ver— 
werfen. Namentlich erklärt ſich Mondiere gegen den von Berlioz“) 
ausgegangenen Vorſchlag, das Queckſilber innerlich und äußerlich 
energiſch anzuwenden. Dieſes Mittel iſt gewiß gegen die chroniſche 
Entzündung und Verhärtung des Pankreas eines der wirkſamſten, 
wenngleich nicht in Abrede zu ſtellen iſt, daß es, nicht ſowohl 
durch feine fpecififche Beziehung zum leidenden Organe, als viel— 
mehr durch ſeine allgemein reizenden Eigenſchaften, in Seirrhen des 
Pankreas durch Anfachung eines Entzündungsproceſſes eben ſo ſehr 
ſchaden könne, obwohl es gerade auch gegen dieſe Krankheitsform 
nach den ſchon angeführten Schriftſtellern mitunter die Kraft be 
wies, die Entwicklung derſelben aufzuhalten. Wichtig iſt noch, daß 
Naſſe in einem ausgezeichnet heftigen Falle von chroniſcher Ent— 
zündung des Pankreas mit Verhärtung desſelben von allen auf— 
löſenden Mitteln den Sublimat allein wirkſam fand, — eine That⸗ 


) Wuͤrtemb. Correſpondenzblatt. 1839. Nr. 2 

2) Kreyſig: Vom Gebrauche natuͤrlicher u. kuͤnſtlicher Mineralwaſſer. S. 156. 

3) Mömoire sur les maladies chroniques, les évacuations . et 
l’acupuncture. Paris 1816. p. 115. 
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ſache, die noch ein beſonderes Intereſſe erhält, wenn man die ei— 
weißſtoffige Beſchaffenheit des pankreatiſchen Seerets im Auge bes 
hält. Vielleicht verleiht die ausgezeichnete Plaſtieität dieſer Flüſſig— 
keit den Krankheiten des Pankreas die hohe Widerſtandskraft gegen 
Mittel, welche die Gerinnbarkeit der thieriſchen Säfte ſonſt erfah— 
runggemäß vermindern. Um ſo mehr muß man ſich aufgefordert 
fühlen, dieſes kräftigſte Mittel auf eine eingreifende Weiſe in 
Anwendung zu ziehen. Wenn es gelingt, die Unterſcheidung zwiſchen 
Seirrhus und chroniſcher Entzündung mit Verhärtung hinlänglich 
feſtzuſtellen, ſo fällt der letzte Grund gegen den Gebrauch des 
Quecksilbers weg. Sobald die Prognoſe nach den oben angegebenen 
Regeln fo ungünſtig geſtellt werden muß, als wir nach den bis— 
herigen Erfahrungen zu ſchließen gezwungen ſind, ſo hört das 
Axiom: in dubio abstine, welches Becourt gegen energiſche Ein— 
griffe wendet, gültig zu ſein auf, und man darf ſagen: melius 
remedium anceps quam nullum. Bei einer richtigen Diagnoſe 
iſt übrigens kein Nachtheil zu befürchten. Warum ſoll eine metho⸗ 
diſche Einreibungskur hier mehr Gefahr drohen, als bei andern 
Krankheiten? Eine Wirkung derſelben auf das Pankreas, wie auf 
die Speicheldrüſen, iſt rein hypothetiſch. Warum ſollte ſie ſich aber 
auch nicht wirkſam bezeigen? Sehen wir doch verhärtete und ver— 
größerte Proſtaten während einer ſolchen Kur ſichtlich ſchmelzen, 
obſchon dieſe Drüſe den arzneilichen Eingriffen wahrlich auch nicht 
leicht zugänglich iſt. 


Als zertheilende Mittel kann man ferner locale Blutentziehun⸗ 
gen, Hautreize, beſonders ſolche, welche Säfte entleeren und Eite—⸗ 
rung nach ſich ziehen, die ſämmtlich, bis zu dem Magen hinauf, 
empfohlen worden ſind, zur Anwendung bringen, obſchon zu fürchten 
ſteht, daß das tiefgelegene Organ von dieſen Mitteln nicht ſonder— 
lich affieirt werden dürfte; wir finden wenigſtens dieſe Empfehlun⸗ 
gen nicht auf entſprechende Thatſachen geſtützt, wohl aber verſagten 
ſie zuweilen ihren Dienſt. 


Die Kur der chroniſchen Entzündung, namentlich mit Verhär— 
tung, iſt im vorhergehenden enthalten; es können aber geute For— 
men der Entzündung entweder primär im Pankreas auftreten oder 
in Geſchwülſten desſelben ſecundär erwachen, und dieſe verdienen 
eine beſondere Berückſichtigung. Bigsby meint, Aderläſſe ſeien ſel— 
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ten nothwendig, und die wiederholte Anwendung von Blutegeln 
reiche meiſt aus. Leider finden ſich Thatſachen, nach denen man 
faſt vermuthen ſollte, daß ſelbſt wiederholte reichliche Aderläſſe die 
Entzündung, wenn ſie einmal in dieſem, von der allgemeinen Blut— 
circulation gleichſam entfernt liegenden Organe mit einem gewiſſen 
Grad von Heftigkeit aufgetreten iſt, kaum zu erreichen im Stande 
find. Man ſah wenigſtens drei und mehre kurz hinter einander an— 
geſtellte Aderläſſe auf die Heftigkeit der Erſcheinungen nicht den 
geringſten Einfluß ausüben. Um ſo mehr iſt die allgemeine und 
örtliche Antiphlogoſe in hinreichender Stärke dringend anzurathen. 
Erträgt der Magen Arzneimittel, was bei der Heftigkeit des Er— 
brechens ſelten der Fall ſein dürfte, ſo gebe man den Salpeter 
in Emulſionen, gelinde Abführmittel, beſonders den Cremor tar- 
tari und die Tamarinden. Es ſcheint nach den Experimenten von 
Leuret und Laſſaigne, daß milde Säuren die Abſonderung des pan— 
kreatiſchen Saftes gelinde anregen; man reiche deßhalb neben den 
angegebenen ſäuerlichen Abführmitteln Getränke derſelben Art, wie 
denn Harleß nach feiner Erfahrung das Elix. acid. Halleri be- 
ſonders rühmt. Erträgt der Magen nichts anderes, ſo muß man 
ſich auf ſchleimigtes Getränk beſchränken. Allgemeine Bäder, ſchlei— 
migte Klyſtiere, warme Kataplasmen mit Zuſatz von narkotiſchen 
Mitteln auf die Magengegend ſind mit Recht empfohlen worden. 
Iſt die Heftigkeit der Entzündung gebrochen, fo entſpricht das Ca- 
lomel durchaus allen Indicationen. Becourt betrachtet mit Unrecht 
Durchfall und Speichelfluß als Gegenanzeigen, weil er beide Symp— 
tome als Zeichen und unmittelbare Producte der vermehrten pan- 
kreatiſchen Abſonderung annimmt. Durchfall tritt in der Epoche 
der Entzündung, wo ſie in den chroniſchen Verlauf übergehen will, 
nie ein, und der ſo genannte Speichelfluß iſt nichts weiter, als eine 
vermehrte Magenſecretion, die gerade von dem Maße der fortbe⸗ 
ſtehenden entzündlichen Reizung Kunde gibt und alſo nur zum Ge⸗ 
brauche dieſes antiphlogiſtiſch-auflöſenden Mittels auffordern kann. 


Die Palliativkur iſt bei keiner Krankheitsform zu vernach⸗ 
läſſigen, da die einzelnen Symptome durch ihre exeeſſive Heftigkeit 
für den Geſammtzuſtand wieder ein neuer Reiz werden. Leider iſt 
ſie nur zu oft die einzige Leiſtung, auf welche das Handeln des 
Arztes ſich beſchränken muß. Gegen den in vielen Fällen anhalten⸗ 
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ten und heftigen Schmerz ſind alle Anodyna verſucht worden, unter 
denen das Opium am häufigſten ſich bewährt hat. Bisweilen 
brachte nach allen fehlgeſchlagenen Verſuchen nur das Morphium, 
ſei es innerlich gereicht, ſei es endermatiſch angewandt, Linderung. 
Knauer!) fand nach fruchtloſer Anwendung aller ſchmerzſtillenden 
Mittel nur den mineraliſchen Magnetismus wirkſam. 


Von der den Pankreaskrankheiten in den meiſten Fällen eigen 
thümlichen Verſtopfung hat man die conſtante Erfahrung gemacht, 
daß fie alle Beſchwerden verſchlimmert; man darf fie deßhalb un— 
ter keiner Bedingung dulden. Klyſtiere und milde Abführmittel 
müſſen gegen ſie in Anwendung gezogen werden. Nur von ſtarken 
draſtiſchen Purganzen hat man bisweilen Nachtheil geſehen. 


Das Erbrechen, eben ſo wie der Schmerz, wird durch künſtliche 
Stuhlentleerungen oft ſichtlich in feiner Heftigkeit gemildert, erfor- 
dert aber bisweilen eine beſondere Berückſichtigung. Eine Auf- 
löſung von Belladonna-Extract in Kirſchlorbeerwaſſer mit Zuſatz 
von Opium hat uns gegen hartnäckiges Erbrechen jeder Art ſel— 
ten ſeine Hülfe verſagt. Naſſe fand in einem Falle nur Morphium 
und vegetabiliſche Säuren wirkſam. 


Die wäſſerigten Entleerungen durch den Mund bilden biswei— 
len die am meiſten quälende Beſchwerde. Ihre Natur, als vica- 
riirende Thätigkeit, verbietet die Anwendung von direct dieſe Ab— 
ſonderung beſchränkenden Mitteln, wie Adſtringentien. Man hat 
beobachtet, daß künſtlich befördertes Erbrechen den Zuſtand linderte; 
Brechmittel werden auf einige Zeit Hülfe bringen und können 
überhaupt als Unterſtützung der Naturhülfe, die in dieſer Abfon- 
derung ſich ausſpricht, von Nutzen ſein. Bisweilen ſind dieſe Ent— 
leerungen von mehr oder weniger lebhaften Schmerzen begleitet. 
Die Erfahrungen, welche Volz?) über die Behandlung der ſo ge— 
nannten Neuralgia coeliaca machte, können hier benutzt werden. 
Von allen narkotiſchen Mitteln, unter denen die meiſten ſich un⸗ 
wirkſam zeigten, leiſtete die Belladonna die beſten Dienſte, noch 
beſſere aber der Balsamus sulphuris anisatus. 


) Hufeland's Journal. Bd. 79. (Neue Folge 72.) Erſtes Stuͤck. S 49. 
) Mediz. Zuſtaͤnde und Forſchungen. S. 145 ff. 
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Die Diät muß nach allgemeinen Grundſätzen der Diätetik an— 
geordnet werden. In den meiſten Fällen wird die conſenſuelle Rei— 
zung des Magens eine beſondere Berückſichtigung erfordern. 


Darf man einen Zuſtand des Pankreas annehmen, in dem die 
Abſonderung dieſes Organs mehr oder weniger aufgehoben iſt, ſo 
iſt als Verſuch vielleicht die Darreichung von viel ungekochtem 
Eiweiß anzurathen. 


Zweiter Haupttheil. 


Specielle Darſtellung der Krankheiten der 
Bauchſpeicheldrüſe. 


Claeſſen, Vauchſpeicheldrü ſe. 11 


. 2 


Erſter Abſchnitt. 


Anomalien der Lebensthätigkeit. 
§. 1. Krankhaft erhöhte Lebensthätigkeit. 


a. In der Abſonderung. 


Von einer directen Beobachtung vermehrter Abſonderung des 
Pankreas kann nach dem gegenwärtigen Zuſtande unſerer diag— 
noſtiſchen Kenntniſſe keine Rede ſein. Um die Verhältniſſe, unter 
denen die Thätigkeit dieſes Organs erhöht werden kann, theoretiſch 
zu ermitteln, müßten unſere Kenntniſſe über den ſpeciellen Antheil, 
welchen ſein Seeret an dem Vorgange der Aſſtmilation nimmt, 
vollſtändiger fein. Ueber andere Organe hat die Phyſtologie in 
dieſer Beziehung ſchon mehr Aufſchluß gegeben. Wir haben ei— 
nige Einſicht gewonnen in den urſächlichen Zuſammenhang, weß— 
halb bei dem Aufenthalte in ſumpfigten Gegenden, bei 
dem Mißbrauche geiſtiger Getränke, bei Beſchränkung 
der Lungenthätigkeit u. ſ. w. die Gallenſecretion vermehrt 
wird und das ihr dienende Organ an Umfang gewinnt. Die 
waſſer⸗kohlenſtoffige Natur dieſes Secrets, die zootomiſche That— 
ſache, daß die Leber bei den Mollusken eine ſo auffallende Größe 
zeigt, geben uns darüber einige Andeutungen. Die neueſten chemiſch— 
phyſtologiſchen Forſchungen haben über die Einwirkung des pan— 
kreatiſchen Saftes auf den Speiſebrei nichts ganz beſtimmtes er— 
mittelt; am wahrſcheinlichſten bleibt bis heran die auf chemiſche und 
zootomiſche Gründe ſich ſtützende Anſicht Tiedemann's, daß das 
ſtickſtoffreiche pankreatiſche Secret zur Aſſimilation der vegetabiliſchen 
Nahrung vorzugsweiſe beſtimmt ſei. Indeſſen iſt damit für die uns 
zunächſt beſchäftigende Frage nichts gewonnen; ſelbſt eine aus— 
ſchließlich aus vegetabiliſchen Stoffen beſtehende Diät würde die 
Abſonderung des Pankreas wohl vermehren, aber gewiß nur inner— 
halb der Gränzen der Geſundheit. Es fragt ſich: welche ſpeeifiſche 
Reize regen dieſe Drüſe zu einer krankhaften Thätigkeit an? — 
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Man hat das Queckſilber, den Tabak und einige andere Subſtan⸗ 
zen beſchuldigt, man hat eine vermehrte Abſonderung durch Con— 
ſens mit andern Organen angenommen, aber ohne allen poſitiven 
Grund — entweder nach der hypothetiſchen Annahme von einer Ana— 
logie und Sympathie zwiſchen Speicheldrüſen und Pankreas, oder 
nach einer ſo genannt ſpeichelartigen Beſchaffenheit der entleerten 
Flüſſigkeit. 

Gibt es andere, ihrer Quelle nach bisher nicht hinlänglich be— 
kannte Krankheitserſcheinungen, welche man auf das Pankreas 
beziehen muß? 

Reil“) ſagt: „Einige Perſonen find plötzlich genöthigt, das 
Maul aufzuſperren, und dann läuft ein Viertel, ſelbſt ein ganzes 
Maß einer waſſerhellen, geſchmack- und geruchloſen Flüſſigkeit in 
einem ununterbrochenen Strome aus dem Munde heraus. Oft geht 
Angſt, Oppreſſion, Brennen im Schlunde voraus mit Zuſammen⸗ 
ſchnüren des Magens. Nach dem Ausfließen der Flüſſigkeit hört 
der Magenſchmerz auf. Iſt dieſe Flüſſigkeit Magenſaft oder Spei⸗ 
chel?“ Harleß 2) antwortet ohne Bedenken, daß fie wahrer Bauch⸗ 
ſpeichel ſei. Mondiere iſt nicht für alle Fälle dieſer Anſicht. Er 
bezieht nur diejenige Gatlung von Pyroſis auf das Pankreas, in 
der eine dem Speichel ähnliche, bisweilen ſcharfe und rei— 
zende, ja, kauſtiſche Flüſſigkeit erbrochen werde. Indeſſen kann 
kein Zweifel darüber obwalten, daß gerade eine ätzend-ſaure Flüſ— 
ſigkeit nicht im Pankreas, ſondern im Magen abgeſondert wird, 
wie wir dies ſchon bewieſen haben, und die von Mondiere dem 
Pankreas zugeſchriebene Gattung von Pyroſis muß alſo ebenfalls, 
wie alle anderen, auf den Magen bezogen werden. 

Gewiſſe Arten von Durchfällen ſind ebenfalls aus dem Pankreas 
hergeleitet worden. Die alten Pathologen und unter den neueren 
Wedekind rechneten dahin den Fluxus coeliacus und die Lienterie, 
S. G. Vogel ) läßt das Pankreas zur Bildung der Durchfälle 
bei chlorotiſchen Mädchen mitwirken. Wir haben die Gründe ſchon 
angegeben, weßhalb es unwahrſcheinlich iſt, daß die pankreatiſche 
Abſonderung jemals einen Durchfall bilden könne, und es dürfte 


— 


) Von der Erkenntniß und Kur der Fieber. Th. III. S. 324 ff. 
2, Erl. Abh. II. Bd. S. 157. 
3) Handb. der prakt. Arzneiwiſſenſchaft. 6. Th. S. 64. 
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nicht überflüſſig fein, daran nochmals zu erinnern, wenn man be— 
merkt, daß ſelbſt Dupuytren ) ſich zu der extravaganten Annahme 
verleiten ließ, daß die in der Cholera vorkommenden Ausleerungen 
auf einer vermehrten Abſonderung des Pankreas beruhten. 

Es iſt denkbar, daß relativ fremde Körper, wie Geſchwülſte, 
die ſich im Unterleibe entwickelt haben, wenn ſie das Pankreas 
drücken, im Anfange einen Reiz auf dasſelbe ausüben, der eine 
vermehrte Abſonderung bedingt, die aber bei fortgeſetztem Drucke 
bald in das Gegentheil übergehen muß. In dem folgenden Para- 
graphen werden ſich Beiſpiele davon finden. 


Von einer krankhaft vermehrten Abſonderung des Pankreas 
wiſſen wir bisher nichts poſitives; wir kennen nicht einmal die Um—⸗ 
ſtände, unter denen fte eintreten könnte, obſchon die Möglichkeit 
eines ſolchen Vorganges nicht geläugnet werden kann. Es gibt aber 
Gründe, zu vermuthen, daß derſelbe ſehr ſelten eintreten wird. 
Sucht man Analogien auf, ſo darf man nicht diejenigen Seere— 
tionen wählen, denen die Fortſchaffung lebensunfähiger oder abge— 
ſtorbener Theile aus dem Kreiſe des organiſchen Lebens übertragen 
iſt, wie die Haut-, Harn- und theilweiſe die Gallenabſonderung, 
ſondern man muß ausſchließlich bei denen ſtehen bleiben, deren 
Producte durchaus vitaler Natur ſind, wie der Speichel, Same. 
Es iſt leicht begreiflich, und die Erfahrung zeigt es, daß die Ab— 
ſonderungen jener erſten Klaſſe unter mancherlei Fährlichkeiten eben 
fo häufig durch die Naturhülfe zu einer vermehrten Thätigkeit auf⸗ 
gefordert werden, wie es bei den Seeretionen der zweiten Klaſſe 
ſelten iſt. Für die Speicheldrüſen geben einige Arzneimittel einen 
ſpecifiſchen Reiz zur Secretion; außerdem beobachtete man eine ver⸗ 
mehrte Abſonderung derſelben in ſeltenen Fällen mit kritiſcher Be— 
deutung, oder in anderen krankhaften Vorgängen, wie Geiſtes— 
krankheiten. Eine krankhafte Vermehrung der Samenabſonderung 
wird faſt nur durch Willkür hervorgebracht. 


Für die Schätzung der Seltenheit, mit der eine vermehrte Ab— 
ſonderung im Pankreas hervorgebracht wird, bietet die Seltenheit 
der folgenden Art von vermehrter Thätigkeit einen Maßſtab. 


— 


) Gaz. méd. 1832. T. III. p. 71. 
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b. Krankhaft erhöhte Lebensthätigkeit in der Ernährung — 
Hypertrophie, 


Vielleicht fällt die Hypertrophie des Pankreas in; ihrem Be- 
griffe zuſammen mit der vermehrten Abſonderung, für die jene den 
materiellen Ausdruck bildet. Wenigſtens von der Verminderung der 
Lebensthätigkeit läßt ſich dies erfahrunggemäß nachweiſen. Die Er- 
nährung des Pankreas wird nicht herabgeſtimmt, mit anderen Wor— 
ten, es wird nicht atrophiſch, ohne Umſtände, welche zunächſt feine 
Abſonderung entweder vermindern oder ganz aufheben mußten. 
Vielleicht darf man dasſelbe von dem Verhältniſſe der Hypertrophie 
zur Vermehrung der Abſonderung behaupten. Es gibt aber keine 
zuverläſſigen Beobachtungen von wirklicher Hypertrophie des Pan— 
kreas. Die neueren Anatomen haben nie ein Beiſpiel davon geſe— 
hen. Meckel ) ſagt: „Das Pankreas vergrößert ſich ſelten und 
auch dann wohl nie ohne Structurveränderung.“ Lobſtein ), der 
die Hypertrophie durch alle Organe verfolgt, erwähnt ihrer beim 
Pankreas nicht, und Cruveilhier ) ſpricht zwar von der Hypertro— 
phie des Magens und ſeiner Annexen, nicht aber von der des 
Pankreas. Engel “) hat unter vielen tauſend Leichenöffnungen, de— 
ren Reſultate ihm zu Gebote ſtanden, einen hypertrophiſchen Zu— 
ſtand dieſer Drüſe nicht angetroffen. Ganz richtig ſcheidet Becourt 
aus den älteren Beobachtungen, welche den Namen Hypertrophie 
des Pankreas führen, viele, als anderen Läſionen erweislich an— 
gehörig, aus, rechnet aber willkürlich die von Heiſter 5) berichteten 
Thatſachen, die beide Melancholiker betrafen, hieher. Die Be— 
ſchreibung dieſes Beobachters lautet für den einen Fall: Pancreas 
valde durum et quasi scirrhosum; für den anderen: Pancreas 
valde crassum et sanguine nigro ubique diffusum. Liegt dar— 
in hinreichender Grund zur Annahme eines Zuſtandes, der durch 
keine anderen zuverläſſigen Beobachtungen erwieſen iſt und durch 
gewichtige theoretiſche Gründe unwahrſcheinlich gemacht wird? 


* 


5) Pathol. Anat. II. Bd. 1. Abth. S. 305. 

2) Anat. pathol. vol. I. p. 51 sqq. 

2) Im Dictionn. de med. et chirurg. prat. T. X. p. 217. 

4) Mediz. Jahrb. des oͤſterr. Staates. Bd. 32. (Neueſte Folge 23.) Stuͤck 
3. S. 416. 

5) Ephem, nat. curios. Cent. V. et VI. obs. 28. p. 242. 
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Eine andere, von Becourt hieher gezogene Beobachtung ge— 
hört, wie wir noch beweiſen werden, der chroniſchen Entzündung 
mit Verhärtung an ). Eher könnte man die Fälle hieher rechnen, 
in denen das Pankreas vergrößert und ſeine Läppchen ſtärker hervor— 
tretend gefunden wurden, eine Beſchaffenheit, welche die alten Ana— 
tomen durch die Ausdrücke Pancreas grandineum ), grandino- 
sum 3), acini glandulosi ), globuli indurati °) bezeichneten, wo⸗ 
bei fie den höheren Grad von Härte auch wohl noch mit dem Na— 
men Seirrhus 0) belegten. Man weiß aber, daß Drüſen von ähn— 
licher Structur, denen eine gemeinſchaftliche umhüllende Haut fehlt, 
an Größe und Conſiſtenz einen weiten Umfang von Spielarten 
bieten, die ſämmtlich noch nicht außer dem Bereiche der Geſund— 
heit liegen. Daß eine wahre Hypertrophie des Pankreas in der 
Natur nicht vorkomme, wird auch noch dadurch wahrſcheinlich, daß 
dieſer Zuſtand in den Speicheldrüſen und Hoden eben ſo wenig 
beobachtet wird. 

c. Krankhaft erhöhte Lebensthaͤtigkeit in der Senſibilität — 
Neuralgie. 

In dem Zuſtande, welchen man als Pyroſis bezeichnet und theil- 
weiſe dem Pankreas zugeſchrieben hat, iſt offenbar eine neuralgiſche 
Beimiſchung vorhanden. Vielleicht iſt es nur ein Krampf in den 
Nerven des ſecernirenden Organs, der ſich durch eine vermehrte 
Abſonderung löſt. Es ſcheint jedoch nicht, daß dieſe Art von Neu- 
ralgie jemals im Pankreas ihren Sitz habe. Ob man unter den 
zahlreichen und verſchieden geſtalteten krampfhaften Zuſtänden, wel- 
che in der Magengegend auftreten, irgend eine andere Species 
dem Pankreas zuſchreiben dürfe, iſt ungewiß. 


§. 2. Krankhaft verminderte Lebensthätigkeit — 
Atrophie. 


Wir können aus der Erfahrung die Umſtände nachweiſen, un- 
ter denen die Lebensthätigkeit des Pankreas vermindert wird. Ent⸗ 


) Crampton: Transact. of physicians in Ireland. vol. II. 1818. 
) Ph. J. Hartmann: Misc. nat. cur. Dec. II. ann. IX. obs. 10. 
) Id.: Misc. nat. curios. anni 1686. obs. 64. 

Lieutaud, vol. I. obs. 1041. 
) Morgagni, lib. III. epist. XLV. art. 23. 
) Id. ibid. epist. XXXV. art. 16. 
6) Ph. J. Hartmann: Misc, nat. eur. Dec. II. ann. IX. obs. 10. 
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weder ſind es ſolche, welche die Abſonderung dieſer Drüſe durch 
Entziehung der gewohnten Reize aufheben und gleichſam unnöthig 
machen, oder ſolche, welche den Abfluß des Skerets und dadurch 
rückwirkend die Abſonderung hemmen, oder das Organ erfährt 
einen Druck von außen, der es in einen Zuſtand von Lähmung 
überführt, oder endlich ſeine Thätigkeit ſinkt unter Umſtänden, wel— 
che die allgemeine Vitalität des Organismus herabſtimmen, wie im 
höheren Alter, im Verlaufe von Kachexien u. ſ. w. In allen die— 
fen Fällen iſt die Anomalie feiner Lebensthätigkeit eine ferundäre, 
Den materiellen Ausdruck bildet dafür die Atrophie und die Fett— 
um wandlung. In der That laſſen ſich alle Beobachtungen dieſer 
organiſchen Umwandlungen, wo ſie ſich im Pankreas gefunden, auf 
Bedingungen zurückführen, welche die Seeretion in dieſem Organe 
vermindert oder aufgehoben haben. Für die Fettumwandlung wer— 
den die anzuführenden Thatſachen den Beweis eben ſo deutlich füh— 
ren, wie für die Atrophie. So ſagt auch Engel ), nachdem er 
einige anatomiſch-pathologiſche Thatſachen, die Atrophie des Pan— 
kreas betreffend, berichte: „Die Atrophien, von denen eben Er— 
wähnung geſchehen, werden, abgeſehen von ihrem auffallend hohen 
Grade, bei genauerer Unterſuchung noch dadurch bemerkenswerth, 
daß ſie bereits den Uebergang zur zellgewebigen Umwand— 
lung darſtellen, die den Speicheldrüſen überhaupt und insbeſondere 
dem Pankreas eigen zu ſein ſcheint.“ In der That iſt hier der 
pathogenetiſche Vorgang ganz derſelbe, wie bei der Atrophie. Wird 
durch irgend ein Verhältniß die Abſonderung aufgehoben, jo ſchwin— 
det entweder das ganze Organ durch allmaͤhliche Reſorption, und 
es entſteht Atrophie, oder nach dem Verſchwinden der zur Abſon— 
derungsthätigkeit fpeeififch eingerichteten Subſtanz wird an ihrer 
Stelle in dem allgemeinen Zellgewebe Fett abgelagert. 

Es gibt keine Beobachtungen von ſpontaner Atrophie; die im 
höheren Alter vorkommende rechnet Nofitansiy ) mit Unrecht da— 
hin, und eben fo Mondiere einen nach Becourt noch zu erzählen— 
den Fall. Dasſelbe gilt von der Fettumwandlung. Es ſcheint alſo 
auch nicht, daß die abſondernde Thätigkeit des Pankreas eine krank— 


9) A. a. O. S. 415. 
2) Pathol. Anatomie. III. Bd. S. 393. 
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hafte Verminderung erfahren könne, die ein idiopathiſches Leiden 
darſtellte. 


1. Verminderte Lebensthätigkeit des Pankreas durch 
Entziehung der gewohnten Reize. 

Dieſes Krankheitsverhältniß tritt ein, wenn durch Leiden der 
zur Aſſimilation weſentlichen Organe der Verdauungsproceß eine 
ſolche Störung erfährt, daß die Mitwirkung des Pankreas und alſo 
ſeine Abſonderung herabgeſtimmt wird. Am deutlichſten tritt dieſes 
hervor: 

a. Bei Verengerung und Verſchließung des Pylorus. 

Die zahlreichen hieher gehörigen Fälle‘) von Atrophie find leicht 
erklärlich. Gelangt der Speiſebrei gar nicht mehr ins Duodenum, 
ſo wird die Abſonderung des Pankreas, ſo zu ſagen, überflüſſig, 
das Organ verliert ſeine Beſtimmung. 

b. Krankheiten des Magens, 


wenn durch ſie die Verdauung in hohem Grade geſtört wird, kön— 
nen aus gleichem Grunde die Abſonderung des Pankreas aufheben 
und Atrophie desſelben bedingen. Hieher gehören folgende Be— 
obachtungen: 

Trümpy ) erzählt von einer Frau, die bei einem langwierigen 
Krankheitsverlaufe im höchſten Grade abmagerte. Sie litt an Er- 
brechen, Schmerz in der Magengegend, der durch leichten Druck 
vermehrt wurde, Magendrücken und enormen Ausleerungen durch 
den Mund von ſcharfer ſaurer Flüſſigkeit, oft drei- bis viermal den 
Tag, und bisweilen jedesmal im Betrage von ſechs bis neun Pfund. 
In der Leiche fand ſich, neben Entartung einer Niere durch ein 
Aftergebilde, im Magen in der Nähe des Pförtners eine mehre 
Quadratzolle im Umfange haltende dunkelgelbe Stelle, in deren 
Mitte ſich zwei ganz runde, einen Zoll im Durchmeſſer haltende, 
ganz ſchwarze Brandſtellen zeigten. Vom Pankreas fand ſich 
nichts mehr vor. 


) Beiſpiele finden ſich: Ancien Journal de med. T. V. p. 431, und T. 
LXI. p. 582. Encyclopédie methodique. part. med. T. II. p. 350. 
Journal universel. T. XXXVIII. p. 32. Recueil periodique. T. LXXXIX. 
p. 312. 

) Hufeland's Journal. 1830. 12. Stuͤck S. 30, 
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Bei einer verhältnißmäßig geringen anatomiſchen Verletzung 
des Magens waren hier ſo beträchtliche Störungen der Verdauung, 
die faſt einer gänzlichen Aufhebung derſelben gleichkamen, vorhan— 
den, daß die Lebensthätigkeit des Pankreas dabei auf Null herab- 
ſank. Daß übrigens alle hier auf Seite der Verdauungs-Organe 
beobachteten Erſcheinungen wirklich dem entzündlichen Zuſtande des 
Magens, nicht aber der Atrophie des Pankreas zugeſchrieben wer— 
den müſſen, wird Niemand bezweifeln, und wir würden dieſen Zu— 
ſammenhang anzudeuten nicht für nöthig halten, wenn nicht ein 
neuerer Schriftſteller “) in einer ohne Section verbliebenen Beob— 
achtung der „Tabes des Pankreas“ eine Symptomengruppe 
zugeſchrieben hätte, die auf die chroniſche Entzündung eines der 
Verdauungs⸗Organe (wahrſcheinlich der Leber an ihrer convexen 
Seite) zu beziehen ſind. 

Klohß ') fand in der Leiche eines Mannes, der an Seirrhus 
des Magens geſtorben war, das Pankreas äußerſt klein, kaum als 
ſolches zu erkennen und aufzufinden, hart und eingeſchrumpft, von 
gelblicht-brauner Farbe. 

Stoll 3) ſah das Pankreas bei einer ſiebenundſiebenzigjährigen 
Frau, die an einem Magengeſchwür gelitten, klein und ſehr ſchlaff. 


c. Krankheiten der Leber, 


in fo fern durch fie die Verdauung herabgeſetzt wird, können Ver— 
anlaſſung werden zu verminderter Abſonderung des Pankreas. Man 
hat wenigſtens häufig genug Atrophie oder Fettumwandlung dieſes 
Organs mit ihnen zuſammentreffen geſehen. So nach Bonet ) bei 
einer enormen ſeirrhöſen Entartung der Leber, wo die Milz gleich— 
zeitig in einem atrophiſchen Zuſtande ſich fand. In einer ähnlichen, 
von Morgagni 5) berichteten Beobachtung war das Pankreas fo 
ſehr geſchwunden, daß es bei oberflächlicher Unterſuchung ganz zu 
fehlen ſchien. König e) ſah es ſehr klein in der Leiche eines Man— 
nes, der in Folge von Leberleiden jahrelang an Erbrechen gelitten 


9) Landsberg: Hufeland's Journal. 92. (Neues Journ. 9.) Bd. 4. Stuͤck. 
2) Daſelbſt, 59. Bd. (Neue Folge 52.) St. 8. S. 101. 

3) Ratio medendi. vol. VII. p. 131. 

4) Lib. IV. Sect. XII. obs. 29. 

5) Lib. III. epist. XXX. art. 14. 

6) Dissert. p. 19. 


| 


1 


hatte. Intereſſant iſt die Beobachtung von Samuel Graſſius ), der 
unter ähnlichen Umſtänden das Pankreas in Fett umgewandelt fand. 
Er ſagt: Pancreatis loco (nullum enim aderat) pinguedo sal- 
tim conspiciebatur. 


2. Aufgehobene Abſonderung in Folge mechaniſch 
verhinderten Abfluſſes des Seerets. 


Man findet dieſes Verhältniß bei anderen Organen wieder. Im 
Vorhergehenden haben wir Beobachtungen dieſer Art beigebracht, 
welche die Leber betrafen. Becourt berichtet zwei Thatſachen, wo 
bei partiellem Seirrhus des Pankreas der links von der entarteten 
Partie gelegene Reſt der Drüſe in Fett umgewandelt war. Wir 
betrachten die ſeirrhöſe Entartung nur als ein mechaniſches Hinder— 
niß für den Abfluß des Secretionsproducts, welches der nicht ent— 
artete Theil noch hätte bilden können. Einen weiteren organiſchen 
Einfluß des Scirrhus zur Hervorbringung der Fettumwandlung an— 
zunehmen, ſcheint theils überflüſſig und grundlos, theils aber zeigt 
auch eine dieſer Beobachtungen, in der die feirrhöfe Entartung die 
Mitte der Drüſe einnahm und der rechts von ihr gelegene Theil 
des Organs geſund geblieben war, daß an ein anderes als mecha⸗ 
niſches Verhältniß zunächſt nicht zu denken iſt. Dieſe Beobachtung 
iſt folgende: 

Ein Mann von ſechszig Jahren litt an ſtarkem Schmerz in der 
Magengegend mit Appetitloſigkeit, und warf des Morgens eine be— 
trächtliche Maſſe ſchaumiger, ſpeichelähnlicher Flüſſigkeit aus. Ne- 
ben einem Scirrhus der Leber fand ſich ein zweiter ſehr großer in 
der Mitte des Pankreas, deſſen Gewicht dadurch 7½¼ Pfund be— 
trug. Das rechte Ende dieſer Drüſe war dabei geſund, das linke 
hingegen in Fett verwandelt. 

Aehnlich iſt die zweite Beobachtung: 

Ein Mann von fünfundvierzig Jahren, der außer einem ſehr 
heftigen Schmerze zwiſchen Nabel und Herzgrube mehre icteriſche 
Zeichen darbot, ſtarb nach mehrmonatlichen Leiden. Der harte und 
ſeirrhöſe Kopf des Pankreas hatte den gemeinſchaftlichen Gallen— 
gang an ſeiner Einmündungsſtelle in den Zwölffingerdarm ſo ſehr 


*) Misc. nat. cur. Dec. III. ann. V. et VI. obs. 181. p. 421. 
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verengt, daß man kaum einen Seidenfaden einbringen konnte. Der 
übrige Theil des Pankreas war in Fett umgewandelt. 


3. Geſunkene Lebensthätigkeit, Lähmung, durch Druck 
relativ äußerer Körper. 


Den Beginn eines ſolchen Zuſtandes enthält eine Beobachtung 
von Bang 9, die auch ſonſt nicht ohne Intereſſe iſt. Ein Mädchen 
von zwanzig Jahren empfand lange anhaltende, drückende Schmer⸗ 
zen im rechten Hypochondrium und in der Gegend über dem Na- 
bel; die Menſes fehlten ſeit neun Monaten, und bald nach dem 
Erſcheinen des Schmerzes ſtellte ſich Durchfall ein und reichliche 
Entleerung ſpeichelartiger Flüſſigkeiten durch den Mund. Nach drei 
Monaten wurde der Schmerz ſtärker; es trat Waſſerſucht der 
Schenkel und Athembeſchwerde ein, und der Tod erfolgte nicht lange 
nachher. In der Leiche fanden ſich alle meſenteriſchen Drüſen ver— 
größert und verhärtet, welche das übrigens geſunde Pankreas feſt 
zuſammendrückten (comprimunt arcte pancreas). 

Von allen bisher bekannten Thatſachen iſt dies diejenige, in der 
man mit der meiſten Wahrſcheinlichkeit von einer wahren Sialorrhöe 
des Pankreas reden könnte. Das Pankreas findet ſich in einer zur 
Abſonderung tauglichen Beſchaffenheit, die man ſogar als einen 
Zuſtand der Reizung mit daher rührender vermehrten Abſonderung 
betrachten kann; es ſind jene als direct vom Pankreas herrührend 
betrachteten Entleerungen ſpeichelartiger Flüſſigkeiten durch den 
Mund vorhanden; endlich fehlt ein anderer Krankheitszuſtand, wie 
Magenleiden u. ſ. w., von dem die Erfahrung lehrte, daß er häu- 
fig von ähnlichen Erſcheinungen begleitet ſei. 

Die Mangelhaftigkeit des Berichts läßt nicht mit aller Be— 
ſtimmtheit darüber urtheilen; jedenfalls wird man den hartnäckigen 


Schmerz auf eine chroniſche Entzündung der Meſenterialdrüſen zu 


deuten geneigt ſein und auch wohl den Durchfall daher ableiten 
wollen. Wäſſerigte Entleerungen mögen damit ſehr ſelten verbun— 
den ſein, obſchon nicht abzuſehen, warum der Magen von einer 
Entzündung der Gekrösdrüſen nicht eben ſo zu conſenſuell ver⸗ 
mehrter Abſonderung angeregt werden könnte, wie wir es von dem 
Dünndarme jeden Tag zu conſtatiren Gelegenheit haben. In kei⸗ 


) Selecta diarii. vol. II. p. 221. 
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nem Falle kann dieſe ſchwankende Thatſache, welche wir übrigens 
nicht haben vorenthalten wollen, die früher nach zuverläſſigen Be— 
obachtungen aufgeſtellten Anſichten über die Natur der durch Mund 
und After erfolgenden Entleerungen erſchüttern. 

In einer anderen, durch einen beſonderen Nebenumſtand merk— 
würdigen Beobachtung 9 ſcheint eine weit vorgerückte Atrophie des 
Pankreas vorhanden geweſen zu ſein. Sie betrifft einen neugebo— 
renen Knaben, in deſſen Bauchhöhle ſich ein Fötus vorfand, der 
das Pankreas nach links und oben gedrängt hatte. Wie es ſcheint, 
war das Pankreas zwiſchen den den Fötus einſchließenden Häuten 
und der oberen Platte des Mesocolon transversum ſo ſtark zu⸗ 
ſammengedrückt, daß bei einer oberflächlichen Unterſuchung es ganz 
unbemerkt hätte bleiben können (that in a hasty view these 
glandular substances might have been passed by unnoticed). 
Sonſt hatte dieſer fremde Körper durch Inſultation des Magens 
häufiges Erbrechen und durch Druck auf den Dickdarm vorüber— 
gehende Retention der Fäces veranlaßt. — Hieher gehören die ſchon 
früher nach Lujol 2) berichteten Thatſachen, der das Pankreas von 
Tuberkeln umhüllt und zuſammengedrückt und dadurch unkenntlich 
geworden fand; es hatte durch den Druck an Umfang verloren. 
Auch Engel ) fand das Pankreas durch ein Conglomerat turber— 
culös entarteter Lymphdrüſen eingehüllt und leicht davon comprimirt. 

Deutlicher und vollſtändig waren die Atrophien, welche Gue— 
rin“), durch den Druck einer faſt den ganzen Unterleib einnehmen- 
den krebshaften Maſſe entſtanden, und Berjaud 5), als Folge eines 
beträchtlichen Aneurysma der Aorta abdominalis, mit welchem das 
Pankreas ſehr ſtarke Adhäſtonen eingegangen hatte, beobachteten. 


4. Verminderte Lebensthätigkeit, begründet in ſinkender 
Vitalität des Geſammt⸗ Organismus. 


Hieher gehören die meiſten unter den bisher bekannten That— 


ſachen. 


) Young in Med. chir. transact. vol, I. p. 212. Auch in Meckel's Handb. 
der pathol. Anat. 2. Abth. S. 72., und in Hufeland's Journal. Bd. 
IV. St. 6. 5 

2) Gazette des höpitaux. 1840. Nr. 71. 

2) A. a. O. S. 412. 

) Essai sur quelques points de pathologie médicale. Paris 1821. p. 72. 

) Memoires de chir. militaire. T. XVIII. p. 262. 
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a) Im höheren Alter ſcheint das Pankreas regelmäßig an 
Umfang zu verlieren und eine trocknere Beſchaffenheit anzunehmen ), 
wie man es auch von anderen Drüſen, die einen ähnlichen Bau 
darbieten, weiß 2). 

b) Bei Kachexien und Dyskraſien iſt der Schwund des 
Pankreas häufig ſo vollkommen, daß eine ziemliche Anzahl von der— 
gleichen Thatſachen als Beweiſe für das Vorkommen angebornen 
Mangels dieſes Organs angeführt worden find. Hartmann 3) fand 
bei einem Mädchen von drei Jahren, welches ſtets gekränkelt hatte 
und zuletzt an Diarrhöe geſtorben war, das Pankreas nicht mehr 
vorhanden, wohl aber ſaßen auf der Vena splenica, welche be— 
kanntlich an der hinteren Fläche dieſes Organs in einer beſondern 
Furche verläuft, Reſte von Läppchen ohne regelmäßige Anordnung 
auf, die der Beobachter als Ueberbleibſel des Pankreas richtig 
deutete. 

In einer anderen Beobachtung ), die eine Waſſerſüchtige be— 
traf, waren auch Leber und Milz bis auf geringe Reſte verzehrt; 
vom Pankreas ſelbſt fand ſich keine Spur mehr. 

In der Leiche eines einjährigen, ebenfalls an Waſſerſucht ver— 
ſtorbenen Kindes war das Pankreas ſo ſehr verzehrt, daß man 
keine Spur von ihm auffinden konnte 5). l 

Ebenfalls von einer Waſſerſüchtigen erzählt dasſelbe (wenn an- 
ders nicht alle dieſe Erzählungen der verſchiedenen Schriftſteller 
Eine und dieſelbe Thatſache zum Gegenſtande haben) Blancard 9, 

In der Leiche eines jungen Mädchens, welches an einem Fie— 
ber mit langwierigem Verlaufe geſtorben, fand man ebenfalls keine 
Spur von Pankreas mehr 7. 

Dasſelbe berichtet Bonet ?) von einem an allgemeiner Atrophie 
geſtorbenen Knaben. 


) Lobstein: Anat. pathol. T. I. p. 70. 

2) Siebold: Historia morbor. syst. salivalis. Jenae, 1797. p. S2 sqq. 

3) Misc. nat. cur. Dec. II. ann. V. obs. 61. p. 111. 

4) Lieutaud, vol. I. obs. 1599. 

5) Lieutaud nach Bartholin, vol. I. obs. 252., und bei demſelben dieſelbe 
Beob. vol. I. obs. 1060. Eine ähnliche Thatſache bei demſelben, vol. II. 
obs. 150. 

6) Anat. pract. ration. Cent. II. obs. LXVII. p. 283. 

?) Lieutaud, vol. I. obs. 545. 

8) Sepulchret. lib. III. Sect, XX. obs. 7. 
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Zuverläſſiger iſt die von Stoll ) berichtete Thatſache, der in 
der Leiche einer an Phthiſis geſtorbenen Frau das Pankreas ſehr 
klein, weich und ſchlaff fand. 

Endlich fand auch Engel?) in der Leiche einer vierzigjährigen 
Frau, die in Folge eines Uterinalkrebſes an der Auszehrung ge— 
ſtorben war, das Pankreas in einem atrophiſchen Zuſtande. Es 
zeigte ſich nicht ſowohl in ſeiner Länge und Breite (an der ſchmal— 
ſten Stelle maß es 4—6 Linien), als vielmehr in feiner Dicke 
bedeutend atrophirt. Es war nur eine Linie dick, die Aeini groß, 


jedoch ſehr flach, in vieles Zellgewebe gehüllt, der Ausführungg- 


gang dünnwandig, eng. 

c) Bei blödſinnigen Perſonen hat man, vielleicht in 
Folge der Herabſtimmung, welche auch das ſomatiſche Leben im 
Allgemeinen, und in den hieher gehörigen Fällen die Verdauung 
insbeſondere erfahren, bisweilen eine aufgehobene Thätigkeit des 
Pankreas aus dem Zuſtande der Atrophie oder Fettumwandlung, 
in dem dieſes Organ ſich vorfand, erſchließen können. In der Leiche 
eines zwanzigjährigen Menſchen, der von Jugend auf blödſinnig, 
gleichgültig gegen Speiſe und Trank, ja, ſelbſt gleichgültig gegen Ein— 
drücke von was immer für einer Art geweſen war, fand ſich das Pan⸗ 
kreas atrophiſch. Es bot bei einer Länge von 9 Zoll in feiner gan⸗ 


zen Ausdehnung eine Breite von 3—4 Linien dar und hatte nur 


am Kopfe die Dicke eines halben Zolles. Die acinöſe Structur 
war kaum mehr bemerkbar, es glich faſt einem homogenen Zellge- 
websſtrange, in deſſen Mitte und zuweilen ſogar ziemlich oberfläch— 
lich der fadendicke Ductus Wirsungianus verlief 3). 

Statt der Atrophie fand ſich in einem anderen Falle von Blöd⸗ 
ſinn, der eine neunzigjährige Weibsperſon betraf, eine Fettumwand⸗ 


lung des Pankreas). Es war in eine ſehr lange, ziemlich breite 
und dicke Maſſe umgewandelt, welche theils aus parallelen, theils 
in mannigfachen Richtungen ſich kreuzenden Zellgewebsfäden und 


Blättern mit vielem eingetragenen Fette beſtand, und nur noch an 


den beiden Enden eine acinöſe Structur zeigte. 


1) Rat. med. vol. VII. p. 194. 
2) A. a. O. S. 414. 

3) Engel, daſelbſt. 

) Derſelbe, daſ. S. 416. 
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Wir glauben zwar, daß man zu weit gehen würde, wollte man 
in den beiden ſo eben erwähnten Thatſachen etwas anderes erblicken, 
als den Ausdruck eines Herabſinkens der Digeſtionsthätigkeit, welches 
bei Irren ſo häufig beobachtet wird, wie dieſes denn in der erſten 
Beobachtung in dem anhaltenden Mangel des Nahrungsbedürfniſſes 
noch beſonders ſich ausſprach; indeſſen hat man aus ſchon früher 
bekannten und von uns im vorhergehenden berichteten Thatſachen 
eine beſondere Beziehung der pankreatiſchen Abſonderung zu den 
Geiſteskrankheiten gefolgert!) und, durch einen weitern Schritt 
in der Reihe hypothetiſcher Schlüſſe, an die Beziehung der Spei— 
cheldrüſen zu jenen Krankheiten und an die Aeußerung des Hip— 
pokrates erinnernd, daß die Sputatores Melancholiker entweder 
ſeien oder würden, daraus wieder auf ein dem Pankreas mit den 
Speicheldrüſen auch in dieſer Beziehung weſentlich ähnliches Ver— 
halten geſchloſſen. So viel ergibt ſich daraus, daß abnorme Zu⸗ 
ſtände des Pankreas ſowohl mit unverletzter als auch mit gänz⸗ 
lich aufgehobener Thätigkeit dieſer Drüſe in Geiſteskrankheiten 
beobachtet worden ſind, — jedenfalls ein Umſtand, welcher der Anſicht 
von einem weſentlichen, urſächlichen Zuſammenhange 1 dieſen 
Zuſtänden nicht günſtig iſt. 


5. Als Folgezuſtand anderer krankhaften Thätigkeiten. 


Es gibt eine Art von Atrophie, welche durch Organiſation exſu⸗ 
dirten Faſerſtoffs im Umfange oder im Innern eines Gewebes und 
durch die Contraction dieſer neu organiſirten Maſſe erfolgt. Cars⸗ 
well 2) hat fie im 10. Hefte feiner Abbildungen zur pathologiſchen 
Anatomie mit beſonderer Ausführlichkeit in Beziehung auf die Leber 
behandelt. In dieſem Organ umgibt das Exſudat die Pfortader bis 
in ihre kleinſten Zweige, verringert nach und nach das Lumen der- 
ſelben und damit zugleich die Circulation und Ernährung der Le— 
berläppchen. Die Leber erhält dabei eine höckerigte Oberfläche, 
weil das neue Gewebe in den Interſtitien der Leberlappen zuſam— 
menhängt und bei ſeiner Contraction dieſelben nach innen zieht. 

Hat man einen ähnlichen Vorgang im Pankreas durch Erfah—⸗ 
rung nachgewieſen? — Rokitansky ) erwähnt einer Atrophie dieſes 

) Harleß Erl. Abh. 2. Bd. S. 205. 


2) Vergl. Henle in Muͤller's Archiv fuͤr Phyſiol. 1838. Heft 3. 
2) Pathol. Anatomie, Bd. III. S. 393 ff. 
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Organs aus der angegebenen Quelle, wie man annehmen muß, 
nach ſeiner eigenen Erfahrung. Unter allen übrigen uns bekannten 
Thatſachen findet ſich eine einzige, die, wie es ſcheint, hieher ge— 
hört. Becourt ) beſchreibt ein im ſtraßburger anatomiſchen Mu— 
ſeum vorfindliches Pankreas, welches von einem im Zuſtande von 
Gelbſucht geſtorbenen Individuum herrührt. „Die atrophirte 
Drüſe war in eine harte, ſteatomatöſe Subſtanz ent 
artet; beim Einſchneiden bemerkte man eine Art von gelblicht-ge⸗ 
färbter Kalkablagerung. Die Länge betrug nur 4 Zoll, die 
Breite 8 Linienz der Ausführungsgang war in dem Grade er— 
weitert, daß er eine Cyſte bildete, welche die ganze Länge des Dr- 
gans einnahm.“ Eine ſteatomatöſe Entartung mit Verminderung 
des Volumens iſt ſchwer denkbar. Dieſer Ausdruck ſoll wohl nur 
den ausgezeichneten Grad von Verhärtung des Gewebes bezeichnen. 


Wolf in Liverpool ?) fand bei einem Manne, der im Leben an 
Ekel, Erbrechen von Galle und ſchleimigter Flüſſigkeit, an einem Ge— 
fühle von Brennen, welches den ganzen Oeſophagus hinaufſtieg, 
und an Verſtopfung abwechſelnd mit Durchfall gelitten, und zuletzt 
den äußerſten Grad der Abmagerung dargeboten hatte, das Pan— 
kreas klein und hart und von graulichter Farbe mit 
verſchloſſenem Ausführungsgange. Alle Arterien dieſes Or— 
gans waren verknöchert. — Die im Leben beobachteten Er— 
ſcheinungen ſind ſämmtlich diejenigen, welche der chroniſchen Ent— 
zündung mit Verhärtung angehören, und man darf dieſen Zuſtand 
als die Atrophie bedingend hier vermuthen. Es verſteht ſich von 
ſelbſt, und alle Beobachtungen haben es dargethan, daß die einfache 
Atrophie ſolche Symptome nicht hervorbringen kann. Auch dann 
könnte man ſie nicht erklären, wenn man den atrophiſchen Zuſtand 
von der zugleich vorgefundenen Verknöcherung der Arterien und 
daher rührenden Störung der Ernährung ableiten wollte. Die ein— 
fache Atrophie, der alle in den vorhergehenden Abtheilungen auf⸗ 
gezählten Beobachtungen angehören, kann keine anderen Erſcheinun— 
gen hervorbringen, als Störungen der Ernährung, vielleicht auch Stö— 
rungen in dem Verdauungsgeſchäfte. An letzterem darf man jedoch 


) Recherches etc. p. 47. 
) Gazelle med. de Paris. T. V. 1837, p. 42. 
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nach dem, was nach Exſtirpation dieſer Drüſe beobachtet wird, 
zweifeln. 

Zum Schluſſe gehören hieher die Beobachtungen Brechtfeldt's, 
der nach Darey ') bei Perſonen, welche an der Hundswuth gefter- 
ben waren, das Pankreas atrophiſch und faſt verſchwunden geſehen 
haben ſoll. Wir müſſen daran erinnern, daß ein anderer Beobach— 
ter nach derſelben Krankheit es entzündlich geröthet fand 2). 


Es iſt zweifelhaft, ob eine krankhafte Verminderung der Lebens⸗ 
thätigkeit als idiopathiſcher Zuſtand im Pankreas vorkommt. Von 
einer Diagnoſe kann keine Rede ſein. Vielleicht darf man die 
Atrophie vermuthen, wenn einer der früher als urſächliche Momente 
angeführten Zuſtände von einem beſonders ausgezeichneten Grade 
der Abmagerung begleitet wird. Als Folge einer chroniſchen Ent- 
zündung iſt die Atrophie noch problematiſch, jedenfalls ſo ſelten, 
daß die Diagnofe der Entzündung die Vermuthung conſecutiver 
Atrophie nicht begründen kann. 


§. 3. Alienation der Abſonderung. 
Steinbildung. 


Daß die abſondernde Thätigkeit des Pankreas eine qualitative 
Abweichung erfahren könne, darf man aus den Beobachtungen 
ſchließen, die über Steinbildung in dieſem Organe vorhanden ſind. 
Indeſſen erlauben nicht alle hieher gehörigen Thatſachen dieſe Fol— 
gerung, da nur in den wenigſten die Steinbildung als primärer Bor- 
gang wahrſcheinlich iſt. Man darf dieſes Verhältniß vor Allem ver— 
muthen in den Fällen, wo Steine im Pankreas ohne Verſchließung 
des Ganges und ohne irgend eine Abnormität des Parenchyms, folglich 
ohne ein deutliches Hinderniß für den Abfluß des Secrets, gefunden 
wurden; ferner in einigen andern Beobachtungen, wo entweder ge— 
ringe Abweichungen in der Structur des Pankreas vorhanden waren, 
oder ſolche, deren Natur vermuthen läßt, daß ſie durch die Anwe— 
ſenheit der Steine hervorgebracht wurden, keineswegs aber in ſolchen 
Fällen, wo das Pankreas eine ſpecifiſche, z. B. ſeirrhöſe, Entartung 


1) Memoires de méd., chir. et pharm. militaires. Ne Tip. 
2) Fauconneau-Dufresne: Archives génér. de med. T. VII. p. 82. 


zeigte, wie fie als Product einer einfachen, von den ſteinigten Con⸗ 
erementen ausgegangenen Reizung nicht wohl gedacht werden kann. 
Aus dieſer Betrachtung ſcheint ſich folgende als die natürliche Ord— 
nung zu ergeben, nach der die vorhandenen Thatſachen am beſten 
eingetheilt werden. 

1) Primäre Steinbildung im Pankreas ohne ſe— 
cundären Krankheitsproceß in dieſem oder in andern 
Organen. 

In der Leiche eines Mannes, der an einer Febris tertiana 
duplex mit Vergrößerung der Milz geſtorben war, fand man im 
Ausführungsgange des Pankreas, nahe an ſeiner Mündung in den 
Zwölffingerdarm, vier kleine Steinchen nebſt einem Wurme ). 

Baillie I fand in einem Falle mehre Steine im Ductus 
Wirsungianus, von ſehr unregelmäßiger Oberfläche und weißer 
Farbe und von der Größe eines Haſelnußkerns. Im Leben hatten 
fich keine darauf zu beziehenden Erſcheinungen gezeigt. 

2) Primäre Steinbildung im Pankreas mit fecune 
dären Krankheitszuſtänden in dieſem oder in andern 
Organen. 

Fournier 3) erzählt einen Fall, wo, wie es ſcheint und auch 
Mondiere annimmt, Abſceßbildung in der Subſtanz des Pankreas 
in Folge einer durch die Steine hervorgerufenen entzündlichen Thä— 
tigkeit hervorgebracht wurde. 

Vielleicht gehört auch die von Galeati 9) berichtete Beobachtung 
hieher. Ein Mann litt 30 Jahre lang an Schmerz in den Prä— 
cordien, Erbrechen, Verſtopfung und mehrmals vorübergehend an 
Gelbſucht. In der Leiche fand man den Kopf des Pankreas in eine 
Art Sack verwandelt, von der Größe eines Hühnereies, der einige 
20 kleine Steine enthielt. 

Entweder hatte ſich hier der Ausführungsgang einfach ſackför⸗ 
mig erweitert, oder es hatten die Steine eine Vereiterung im 
Parenchym des Pankreas veranlaßt; jedenfalls deuten die ange— 


) Lieutaud: vol. I. obs. 264. 
Bonet: lib. III. sect. XIV. obs. 38. $, 3. 
) The morbid anatom. p. 283 u. 286. 
) Ancien Journ, de med. T. XLV. p. 149. 
) Commentar. acad, Bonon. T. IV. p. 26. 1757. 
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führten Symptome auf das Vorhandenſein eines chroniſchen Ent— 
zündungsproceſſes. — Undeutlicher waren die Erſcheinungen in 
folgenden Beobachtungen ): 

Ein Mann von 30 Jahren und unregelmäßiger Lebensweiſe 
wurde von Erbrechen und Durchfall befallen, die in Zwiſchenräu— 
men mit blutigen Stuhlgängen welchſelten; nachdem die Kräfte 
dadurch mehr und mehr ſich erſchöpft hatten, ſtarb er am zehnten 
Tage der Krankheit. Bei der Leichenöffnung fanden ſich im Pan— 
kreas, in der Nähe der Ausmündung ſeines Ganges in den Zwölf— 
fingerdarm, 7—8 Steine von der Größe einer ſtarken Bohne. 

Es iſt denkbar, daß die angegebenen Erſcheinungen der unmit— 
telbare Effect der irritirenden Anweſenheit von Steinen im Aus⸗ 
führungsgange des Pankreas geweſen ſeien; ſchwieriger aber dürfte 
die Erklärung fein, wie ohne ſecundäre Zufälle dadurch in fo kur⸗ 
zer Friſt der Tod habe herbeigeführt werden können, wenn man 
nicht vorausſetzen will, daß andere ſecundäre Veränderungen, die 
ſich in der Leiche gefunden, wie etwa Extravaſate in den Sack des 
Bauchfells u. ſ. w., in dem Leichenberichte mit Stillſchweigen über— 
gangen worden. — Deutlicher ſtellt ſich ein tödlicher Ausgang als 
Folge von Steinbildung im Pankreas in der folgenden Beobach— 
tung heraus 9: Ein Mann ſtarb plötzlich, nachdem die Erſcheinun— 
gen eines Aneurysma der Aorta vorhergegangen waren. 

In der Leiche fand ſich ein ſehr vergrößertes Pankreas, wel- 
ches die Aorta ſtark gegen die Wirbelſäule zuſammendrückte. Dieſe 
war oberhalb des Pankreas in ihrer ganzen Ausdehnung bis zum 
Herzen nicht allein dilatirt, ſondern auch noch der linke Ventrikel 
des letztern war beträchtlich ausgedehnt. Unter dem Pankreas war 
die Aorta ſo ſehr verengt, daß man kaum den kleinen Finger ein— 
führen konnte. Das Pankreas enthielt ein Dutzend ſtei— 
nigter Coneremente, von denen einige fo dick wie 
eine kleine Nuß waren. 

Der Ausführungsgang war ſo ſehr erweitert, daß man eine 
ſtarke Feder einführen konnte; weßhalb man vermuthen durfte, daß 
der Kranke mehre dieſer Steine mit dem Stuhle entleert hatte. 
Dieſe waren übrigens leicht abgerundet, weißlicht. 


) De Graaf: Tractat. de succo pancreatico. cap. VII. 
) Portal: Anatomie med. T. V. p. 356. 
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Vielleicht gehört ein von Meckel ) beobachteter Fall hieher. 
Er fand in der Leiche eines unter den Erſcheinungen der Gelbſucht 
geſtorbenen Mannes das ganze Pankreas in eine tuffſteinartige 
Maſſe (massa tophosa et lapidea) entartet, den Ausführungsgang 
aber mit einer ähnlichen Materie verſtopft und dermaßen ausge- 
dehnt, daß er den Gallengang zuſammendrückte und den Abfluß der 
Galle vollſtändig verhinderte. 

3) Steinbildung im Pankreas als Folge anderer 
krankhaften Zuſtände dieſes Organs. 

Th. Cowley 2) fand ein Pankreas, deſſen Kopf ſehr hart und, 
wie es ſchien, ſeirrhös war, voll Steine, die feſt in die Subſtanz 
dieſer Drüſe eingeſenkt waren. Sie waren von verſchiedener Größe, 
aber nicht die einer Erbſe überſchreitend, von weißer Farbe und 
wieder zuſammengeſetzt von einer Anzahl anderer kleineren Steine, 
wodurch ihre Oberfläche ungleich wurde. 

Auch Eller ) fand Steine im Ausführungsgange eines ſcirrhö⸗ 
ſen Pankreas. 

Die merkwürdigſte Steinbildung fand ſich in einem von Schup⸗ 
mann ) beobachteten Falle, in dem jedoch die Leber noch mehr als 
das Pankreas litt, weßhalb die Leberſymptome im Leben auch vor— 
walteten. In der Mitte eines fauſtdicken Seirrhus, der das linke 
Ende des Pankreas einnahm, befand ſich ein ſteinharter Körper, 
der den ſehr erweiterten Ausführungsgang völlig dusfüllte und ein 
wirklicher Stein war. An mehren Stellen war er mit der Haut 
des Ganges verwachſen. Derjenige Theil des Steines, der mehr 
nach dem Kopfe der Drüſe lag, war bröcklichter. Der Stein war 
graulicht⸗, an einigen Stellen mehr gelblicht-weiß, cylindriſch ge— 
formt, hatte eine zackigte, gleichſam äſtige Geſtalt und zeigte auf 
ſeiner Oberfläche hie und da kryſtallförmige Bildungen; er glich 
daher ſeinem Aeußern nach ganz jenen ſteinigten Gebilden, welche 
ſich um und an den Dornen der Salz⸗Gradirhäuſer anſetzen. Ver⸗ 
ſchiedene zackigte Erhabenheiten, gleichſam Auswüchſe, ragten wie 
Aeſte an einem Baume einige Linien lang auf der Oberfläche her— 


) Koreff: Dissert. sistens, theoreticam considerationem icteri. $. 12. 

2) London medical Journal. T. IX. p. 266. 

) Collection academique. Partie &irangere. T. IX. p. 87. 

) Hufeland's Journal. Bd. 92. (Neues Journal Bd. 9.) 4. Stuͤck, S. 
41 ff. 1841. 


vor — Fortſetzungen des Steines, welche, von feinem Körper aus 
ſich entwickelnd, in die Aeſtchen des Hauptausführungsganges ſich 
hineingebildet hatten und dieſen ausfüllten. Seine Länge betrug 
2½ Zoll, ſein Durchmeſſer an dem nach der Milz hin gelegenen, 
in zwei ſtumpfe Spitzen auslaufenden Ende 5 Linien, an dem nach 
der Leber hinweiſenden Ende 6 Linien; er wog 200 Gran Mediz. 
Gewicht. In ſeiner Nähe fanden ſich noch zwei andere Steinchen 
von unregelmäßiger Geſtalt, frei in den Seitengängen des Aus— 
führungsganges liegend. Sie waren mehr glatt, von weißlichter 
Farbe; ihre Länge betrug einige Linien, ihr Gewicht zuſammen 
20 Gran. 

Der mehr nach dem Kopfe des Pankreas gelegene Theil des 
Steines war bröcklichter als der in dem linken Ende enthaltene. 
Erſterer war alſo von neuerer Bildung, als letzterer. Es folgt 
daraus, daß nicht der gehinderte Abfluß des Secrets die nächſte 
Urſache der Steinbildung war, weil in dieſem Falle die Conſiſtenz 
der verſchiedenen Abtheilungen des Steins gerade umgekehrt ſich 
hätte verhalten müſſen. Muß man nicht daraus ſchließen, daß viel— 
mehr durch die vorhandene ſeirrhöſe Entartung (denn daß dieſe der 
primäre Vorgang war, geht aus der gleichzeitigen Bildung bedeu- 
tender Seirrhen in der Leber deutlich hervor) eine qualitative Ab⸗ 
weichung in der Seeretion hervorgebracht wurde? — Gewiß iſt, 
daß die Steinbildung um ſo älter und feſter gefunden wurde, je 
mehr ſie ſich dem Heerde der ſeirrhöſen Entartung näherte. 

Ob zwei andere Fälle, von denen der eine im vorhergehenden 
$. nach Becourt berichtet wurde, der andere weiter unten angeführt 
werden wird, hieher gehören, iſt zweifelhaft. Wir glauben ſie beide 
als chroniſche Entzündungen mit Verhärtung anſprechen zu müſſen. 

4) Steinbildung im Pankreas, zuſammentreffend mit 
ähnlichen Vorgängen in anderen Organen. b 

Es zeigt ſich bisweilen eine allgemein im Organismus ausge⸗ 
ſprochene Neigung zur Steinbildung, vielleicht durch ein Uebermaß 
in der Production von gewiſſen Salzen. Wie es ſcheint, muß man 
ſich folgende von Mercklin ) erzählte Beobachtung daher erklären: 
Eine Frau von 36 Jahren verlor einen an der Oberfläche rauhen 
und ungleichen Stein, der an Größe eine Haſelnuß übertraf, und 


) Misc. nat. curios. ann. 1676. Dec. I. ann. I. obs. 50. 
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hierauf noch mehre kleine Steine durch den After. Mit dem Harne 
entleerte fie ebenfalls mehre kleine Steine. Später ſtellte ein ſechs 
Wochen lang anhaltender, ſehr heftiger Schmerz in der rechten 
Weiche und dem entſprechenden Schenkel mit Erbrechen und Schlaf— 
loſigkeit ſich ein. — Bei der Leichenöffnung fand ſich im Gekröſe ein 
ungeheurer Abſeeß, der mehre Steine und unter dieſen drei von der 
Größe einer Mandel enthielt. Auch im Pankreas entdeckte man beim 
Einſchneiden einen rauhen und ungleichen Stein. — Der Bericht dieſer 
Beobachtung iſt zu ungenau, um danach entſcheiden zu können, ob 
jene zuerſt durch den After entleerten Steine von derſelben innern 
Zuſammenſetzung geweſen ſeien, wie der im Pankreas bei der 
Leichenöffnung gefundene; ihr äußeres Verhalten wenigſtens war 
ſich gleich. Bei der allgemeinen Dispoſition des Organismus kön⸗ 
nen ſich jene auch wohl im Darmkanal ſelbſt gebildet haben. Un⸗ 
wahrſcheinlich ift aber, daß die Steine, welche in einem Abfeeffe 
des Gekröſes ſich fanden, daſelbſt ſich ſollten gebildet haben. Wahr⸗ 
ſcheinlich waren ſie aus der rechten Niere, auf welche die beglei— 
tenden Erſcheinungen deuten, durch Eiterung berfelben ins Gefröfe 
gelangt. 

Es knüpft ſich hieran die Frage, ob wohl Entleerung von Stei— 
nen, die ſich im Pankreas gebildet hatten, durch den After jemals 
Statt gefunden habe. — Außer dieſer Beobachtung hat Portal, 
wie ſchon angeführt, aus der Weite des wirſung'ſchen Ganges eine 

Entleerung der Steine in den Darm vermuthet. 
Auffallen muß es, daß Autenrieth ) in folgendem Falle, der 
Abgang von Concrementen durch den After darbot, die Bildung 
derſelben im Pankreas als gewiß annimmt. Bei einem Manne bil⸗ 
dete ſich, wie es ſcheint, in Folge einer Contuſion, über der linken, 
übrigens gefunden und namentlich keine Concremente enthaltenden 
Niere ein großer Abſceß, der fich unter der Milz weg zwiſchen Magen 
und Pankreas hinein erſtreckte. Während des langwierigen Krank— 
heitsverlaufes litt derſelbe an Durchfall, Schmerz zwiſchen Herz— 
grube und Nabel, der ſich bisweilen nach der linken Niere hinzog, 
in welcher Gegend man in der Tiefe eine Verhärtung fühlte; 
Schmerz beim Aufheben des linken Schenkels, Erbrechen, 10 Tage 
vor dem Tode auftretend, zuletzt plötzliches Erſcheinen einer acu— 


) König, Diss, p. 29. 
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ten Peritonitis, die bald den Tod herbeiführte. Während der gan⸗ 
zen Dauer der Krankheit entleerte dieſer Mann durch den After 
Conecremente, bald griesartig wie Streuſand, bald wie kleine Linſen. 
Bei der Leichenöffnung fand man neben dem ſchon beſchriebenen 
Abſceß, der geborſten war und ſeinen Inhalt in den Sack des 
Bauchfells entleert hatte, einen bedeutenden Seirrhus des Pankreas, 
der beſonders den vergrößerten Kopf desſelben einnahm, ohne daß 
jedoch eine Spur von Conerementen in dieſem Organe ſich fand. 
Auch der Magen war am Pförtner ſeirrhös und eben fo einige 
Drüschen an der kleinen Curvatur. Der Darmkanal war geſund, 
nur der Dickdarm zeigte einige Blutpunkte. In dem letztern fanden 
ſich in den Fäces Sand und Concremente von der Größe einer 
Erbſe. 

Der Abgang von Steinen, die nicht Gallenſteine ſind, reicht 
wohl zur Diagnoſe von Pankreas-Conerementen nicht hin, da auch 
im Darmkanal ſich dergleichen bisweilen bilden. Vielleicht lernt 
man beide Arten durch chemiſche Hülfsmittel von einander unter⸗ 
ſcheiden. Ueber die Zuſammenſetzung der pankreatiſchen Coneremente 
weiß man Folgendes: Baillie fand, daß ſie ſich in Salzſäure mit 
Entwickelung von viel kohlenſaurem Gas auflöſten; ſie beſtanden aus 
kohlenſaurem Kalk. Nach Sertürner, der den von Schupmann ge— 
fundenen Stein analyſirte, beſtand dieſer aus baſiſch kohlenſaurem 
Kalke mit Spuren von Phosphorſäure. Portal ſah, daß die zu 
Pulver geriebenen Coneremente in heißem Waſſer ſich leicht auf⸗ 
löſten, woraus alſo hervorgehen würde, daß fie weder aus phosphor⸗ 
ſaurem noch aus kohlenſaurem Kalke beſtanden, wenn der Beobach⸗ 
ter nicht etwa, wie wahrſcheinlich, bloß damit die leichte Zertheilung 
des Pulvers in der Flüſſigkeit hat bezeichnen wollen. Bekanntlich 
enthält der pankreatiſche Saft an nicht in Waſſer löslichen 
Salzen nur kohlenſauren und phosphorſauren Kalk, beide in geringen 
Quantitäten, aus denen fi) alſo auch, wie überall aus den thieri— 
ſchen Flüſſigkeiten nur die nicht in Waſſer löslichen Salze zu Con⸗ 
erementen ſich niederſchlagen, die Steine des Pankreas bilden. Da⸗ 
mit ſtimmen die Analyſen Baillie's und Sertürner's überein. — Gibt 
es Steine von anderer Zuſammenſetzung als kohlenſaurem Kalke? 
fragt Baillie. — Nach Fourcroy's 1) Unterſuchung beſtehen die 


) Syſtem der chemiſchen Kenntniſſe. Bd. 4. S. 401. 
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pankreatiſchen Coneremente aus phosphorſaurem Kalke, und Wol- 
laſton ) fand dieſelbe Zuſammenſetzung in einem Steine, den er 
aus dem Pankreas eines Ochſen genommen hatte. Es ſcheint alſo 
wirklich, daß bald kohlenſaurer, bald phosphorſaurer Kalk unter 
dem Einfluſſe bisher noch nicht bekannter Umſtände im pankreati— 
ſchen Safte in Ueberfluß vorhanden ſein und zur Steinbildung 
Veranlaſſung geben könne. 

Die Behauptung Voigtel's und Vetter's, daß die Steine des 
Pankreas ihrer chemiſchen Zuſammenſetzung nach den Speichelſtei— 
nen ähnlich ſeien, widerſtreitet nicht, wie man angedeutet hat, den 
obigen Unterſuchungen. Auch der Speichel enthält an nicht in Waſſer 
löslichen Salzen nur dieſelben, wenngleich ihrem übrigen Gehalte 
an Salzen nach dieſe beiden Flüſſigkeiten einige Verſchiedenheit 
zeigen. 

Bei der geringen Quantität der dem pankreatiſchen Safte im 
geſunden Zuſtande beigemiſchten kohlenſauren und phosphorſauren 
Salze muß man, nach der von Schupmann berichteten Größe des 
vorgefundenen Steines, annehmen, daß wirklich eine krankhafte Ver⸗ 
mehrung in der Bildung der genannten Salze Statt finde. Welche 
ſind die Urſachen dieſer Abweichung in der Salzbildung? — Es 
kann eine allgemeine krankhafte Stimmung zur Production dieſer 
Salze im ganzen Organismus vorhanden ſein; oder eine Krank— 
heit des ſecernirenden Parenchyms bringt die fehlerhafte Miſchung 
hervor, und in dieſem Falle iſt es vielleicht nur die feirrhöfe Ent— 
artung allein, welche den Chemismus zu dieſer Abweichung beftim- 
men kann, oder endlich, es geht die Steinbildung vor ſich, ohne 
daß wir im entfernteſten eine Urſache bezeichnen können. 

Haben ſich einmal Steine gebildet 2), fo können wir nach den 
vorgetragenen Thatſachen folgende als mögliche Fälle über den fer— 
neren Verlauf feſtſtellen: 


) Pemberton, prakt. Abh. S. 76. 

) Becourt theilt die vorhandenen Thatſachen ein, je nachdem die Concre— 
mente im Parenchym des Pankreas oder in feinem Ausfuͤhrungsgange 
ſich gebildet haben. Streng genommen geht die Steinbildung nur im 
Ausfuͤhrungsgange vor ſich, und dieſe Eintheilung iſt alſo weder pathoge— 
netiſch, noch diagnoſtiſch, noch auch prognoſtiſch weſentlich. 
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1) Die Coneremente bleiben, ohne andere Symptome hervorzu⸗ 
rufen, an dem Orte ihrer Entwicklung liegen. 

2) Sie können in den Zwölffingerdarm entleert werden und ver- 
anlaſſen nach Maßgabe ihrer Größe und übrigen Beſchaf— 
fenheit mehr oder weniger heftige Zufälle, unter denen ein 
dem Orte nach charakteriſtiſcher Schmerz, Erbrechen und 
Durchfall, letzterer ſelbſt mit Beimiſchung von Blut, die we— 
ſentlichſten ſind. 

3) Das Pankreas kann dadurch vielleicht, in Folge eines an— 
haltenden mäßigen Reizes und dadurch bedingten Blutzufluſ— 
ſes, eine Ueberernährung erfahren und an Umfang beträcht— 
lich zunehmen. In dieſem Zuſtande kann es durch Einwir— 
kung auf benachbarte Organe verſchiedene Störungen hervor— 
rufen. 

4) Düurch immer wachſende Maſſe und Ausdehnung des Con- 
crements wird vielleicht das Parenchym des Pankreas all— 
mählich reſorbirt und rarefteirt, fo daß an feiner Stelle nichts 
als eine ſteinigte Maſſe übrig bleibt, die durch Druck auf 
benachbarte Theile, namentlich auf die Gallengänge, icteriſche 
und andere Zufälle hervorbringen kann. 

5) Die Steine wirken als reizende fremde Körper auf das Pan— 
kreas und bringen in demſelben eine chroniſche Entzündung 
zuwege, die ſich durch Schmerz, Erbrechen, Verſtopfung und 
die übrigen Zeichen, wie wir ſie weiter unten anführen wer— 
den, zu erkennen gibt. 

Aus dieſer Darſtellung ergibt ſich zugleich, in wie fern es mög— 
lich iſt, im gegebenen Falle dieſen Zuſtand mit einiger Wahrſchein— 
lichkeit zu erkennen. Wären Steine von der angegebenen chemiſchen 
Zuſammenſetzung früher ſchon durch den After entleert worden, und 
zeigten ſich hierauf wieder die unter 2. angegebenen Zeichen; noch 
mehr aber, geſtaltete ſich der Krankheitszuſtand fo, daß eine chro— 
niſche Pankreatitis angenommen werden müßte: ſo könnte die Diag- 
noſe nicht zweifelhaft fein. Die Behandlung würde ſich leicht er— 
geben: Milderung der entzündlichen Zufälle, wenn ſie vorhanden 
find; Beförderung des Abfluſſes des Secrets in den Darm durch 
gelinde Abführmittel; Abſtumpfung der Senſibilität des Organs 
und mithin ſeiner Reaction gegen den Reiz des fremden Körpers 
durch narkotiſche Mittel; als Radicalkur nach Vorüberführung des 
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Anfalls Mittel gegen die übermäßige Salzbildung und gegen den 
ihr zu Grunde liegenden Zuſtand des Organs, welchen beiden In— 
dicationen Säuren und die in einem früheren Abſchnitte angegebe— 
nen auflöſenden Mittel genügen würden. 

Die Prognoſe würde der zu vermuthenden organiſchen Entar— 
tung wegen jedenfalls ungünſtig ſein. 

§. 2. Hyperämie. 

Wir haben ſchon erwähnt, daß Brouſſais in den Leichen von 
Perſonen, welche an Wechſelfieber geſtorben waren, die Venen des 
Pankreas bisweilen mit Blut überfüllt gefunden hat. In einigen 
Beobachtungen von partieller Entartung dieſes Organs befand ſich 
der andere, geſund gebliebene Theil in einem Zuſtande der Hyper— 
ämie. Daß bedeutende Blutcongeſtionen zu dem Pankreas Statt 
finden können, beweiſt folgende Beobachtung ): 

Eine ſonſt geſunde, 28jährige Frau wurde während der Anwe— 
ſenheit ihres Monatsfluſſes von heftigem Erbrechen ergriffen, wo— 
durch die Menſes zu fließen aufhörten. Dazu geſellte ſich Athem— 
beſchwerde, Kälte der Extremitäten und Herzklopfen. Dieſe Erſchei— 
nungen wurden bald ſchlimmer, und es ſtellten ſich Ohnmachten ein. 
Nach Verlauf eines Monats entdeckte man in der Gegend, welche 
dem Grunde des Magens entſpricht, durch die Unterſuchung eine 
Geſchwulſt und in derſelben fortwährende, mit den Herzſchlägen 
iſochroniſche Pulſationen; dabei beklagte ſich die Kranke über ein 
Gefühl von Schwere in der Magengegend, der Stuhl war ver— 
ſtopft und die Nächte ſchlaflos. Ungefähr nach vier Monaten ſol— 
cher Beſchwerden ſtellte ſich Erbrechen von grünlichten Maſſen und 
galligter Durchfall ein, und nachdem die Geſchwulſt noch eine plötz— 
liche Ausdehnung erfahren und Abmagerung des höchſten Grades 
ſich eingefunden hatte, erfolgte der Tod. 

Bei der Leichenöffnung zeigte das Pankreas ein unge— 
wöhnlich großes Volumen und ein Gewicht von dreizehn Pfund. 
In ſeinem Innern barg es einen mit Blut angefüllten Sack. Zum 
Theil war dieſes letztere eoagulirt und hatte ſich zu Membranen 
geſtaltet, ſo daß man es in Lamellen trennen konnte. 

Unter den verſchiedenen von Mondiere verſuchten Deutungen 


) Storck, Annus med. vol. II. p. 24. 
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biefer allerdings iſolirten und räthſelhaften Beobachtung ſcheint 
uns die von Störck ſelbſt gegebene und auch von Bigsby ange— 
nommene die richtigſte. Er vermuthet, daß ein Riß der Central— 
Arterie des Pankreas eingetreten ſei; der das Extravaſat einſchlie— 
ßende Sack habe ſich allmählich immer weiter ausgedehnt und das 
Parenchym der Drüſe rareficirt. Indeſſen möchten wir nicht das 
Erbrechen als das primäre annehmen, ſondern vielmehr dieſes 
ſelbſt aus einer durch Unterdrückung der Menſes hervorgebrachten 
Congeſtion zum Pankreas und dadurch, vielleicht unter Mitwirkung 
einer Gefäßkrankheit als prädisponirenden Momentes, im Paren— 
chyme des Organs zu Stande gekommenem Extravaſate erklären. 
Dieſe Thatſache enthält gewiß viel räthſelhaftes; ſo viel ſcheint 
aber wohl als wahrſcheinlich angenommen werden zu können, daß 
die conſenſuellen Magenerſcheinungen in dieſer, wie in ſo vielen 
anderen Beobachtungen durch den im Pankreas vor ſich gehenden 
Krankheitsproceß angeregt wurden und daß dieſer letztere nicht rein 
paſſiv-mechaniſcher Natur war, nicht lediglich in einem durch die 
Heftigkeit des Erbrechens nach mechaniſchen Geſetzen herbeigeführ— 
ten Extravaſate beſtanden hat. Wir denken uns die Entſtehung des— 
ſelben als durch eine nach plötzlicher Unterdrückung der Menſes 
entſtandene active Congeſtion zu dieſem Organe, in deſſen Affec— 
tionen jenes ätiologiſche Moment uns ziemlich häufig aufſtößt, 
bedingt. 


D Sie 


Zweiter Abſchnitt. 


Entzündungen. 


§. 1. Die acute Entzündung der Bauchſpeicheldrüſe. 

Die Schriftſteller ſind einſtimmig in der Anſicht von dem äußerſt 
ſeltenen Vorkommen der acuten Entzündung in der Bauchſpeichel— 
prüfe, Am entſchiedenſten ſpricht ſich darüber Andral ) aus, indem 
er fagt, daß nach feinem Dafürhalten man noch nie das Daſein 


) Gazette des höpitaux. 1840. Nr. 68. 
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einer wahrhaften Entzündung des Pankreas durch Autopſie nach— 
gewieſen habe. Dieſer Ausſpruch iſt unter einer beſtimmten Deu— 
tung bis auf einen gewiſſen Punkt richtig, dennoch aber über das 
Vorkommen dieſer Krankheit nicht durchaus entſcheidend. Man muß 
nämlich der Meinung dieſes erfahrenen Pathologen beiſtimmen, 
wenn er unter wahrhafter Entzündung eines Organs dasjenige 
Stadium derſelben verſteht, wo ſie vor dem Eintritte irgend eines 
Ausgangs, auf ihrer Höhe, vor allem durch active Gefäßinjeetion 
anatomiſch ſich darſtellt. In dieſem Zuſtande darf man nur in den 
ſeltenſten Fällen, wenn nämlich durch eine andere, zufällig daneben 
aufgetretene Krankheit der Tod verurſacht worden iſt, das Pan— 
kreas anzutreffen hoffen, da vielleicht an ſich und auf ihrer Höhe 
die acute Pankreatitis nicht im Stande iſt, einen tödlichen Aus— 
gang herbeizuführen; jedoch werden wir eine Thatſache anführen, 
die, eben unter Mitwirkung der angegebenen Umſtände, das Pan— 
kreas der Unterſuchung in einem Zuſtande darbot, der auch den 
anatomiſchen Charakter der activen Gefäßinjection nicht ganz ver⸗ 
miſſen ließ. 

Der Mangel feſter, diagnoſtiſcher Angaben hat bisher nicht er⸗ 
laubt, die Exiſtenz einer acuten Pankreatitis ohne die anatomiſche 
Beſtätigung zu conſtatiren, folglich eben ſo wenig über die Fre— 
quenz ihres Vorkommens etwas ganz zuverläſſiges zu ermitteln; 
jedenfalls ſind aber Gründe genug vorhanden, die Entſtehung der— 
ſelben als ſehr ſelten und nur unter ganz beſonderen Umſtänden 
möglich ſich zu denken. Schon die acute Entzündung des Magens, 
dem der Reichthum an Nerven, Gefäßen und Zellgewebe, die ge— 
naue und feſte Bekleidung mit einem ſeröſen Ueberzuge, ferner die 
innigere Verbindung mit dem Geſammt-Organismus und daher 
rührende Leichtigkeit, mit der er Reflexe innerer, in anderen Thei⸗ 
len Statt findender Vorgänge empfängt, doch einen viel höheren 
Grad der Anlage dazu verleiht, iſt nicht ſehr häufig. Viele Schrift— 
ſteller, und unter ihnen Pemberton, haben ſie, mit Ausnahme der— 
jenigen Gattung, welche durch corrodirende Gifte hervorgebracht 
wird, nie beobachtet, und auch die an Thatſachen ſo reiche Clinique 
médicale Andral's enthält von acuter Magenentzündung in ihrer 
reinen Form nur fünf Beobachtungen. Entſteht dieſe Krankheit 
durch Einwirkung corrodirender Gifte, ſo wird durch Mitwirkung 
der ſpeeifiſchen Action dieſer letztern auf den Organismus der Tod 
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oft ſchnell herbeigeführt; in allen anderen Fällen erfolgt ein töd— 
licher Ausgang erſt nach Verlauf eines längeren Zeitraumes, wie 
denn auch ſämmtliche von Andral mitgetheilte Fälle erſt nach dem 
vierzigſten Tage tödlich endeten. Dieſe Thatſachen können die An— 
ſicht nur befeſtigen, daß auch der aeuten Pankreatitis in ihrer rei— 
nen Form, nach der vitalen Bedeutung dieſes Organs, keine ſolche 
Reaction auf den Organismus zukommt, daß das Leben dadurch 
raſch ſeinem Erlöſchen zugeführt werden könnte. 

Welche ſind die Umſtände, unter denen die acute Entzündung 
im Pankreas ſich entwickeln kann? 

Außer Starck's ) vereinzelter Behauptung, wonach ſie bei 
Onaniſten nicht ſelten vorkomme, hat nur Mondiere die idiopa— 
thiſche Entſtehung derſelben behauptet, ohne jedoch dafür einen that— 
ſächlichen Beweis zu liefern; alle anderen Schriftſteller haben eine 
häufigere oder ſeltnere Entſtehung derſelben unter der ſpeeifiſchen 
Einwirkung des Queckſilbers auf dieſe Drüſe angenommen. Zum 
Theil iſt man dabei von der hypothetiſchen Uebereinſtimmung aug= 
gegangen, die auch in dieſer Beziehung zwiſchen Pankreas und 
Mundſpeicheldrüſen herrſchen ſollte; zum Theil ſtützte man dieſe 
Anſicht auf die bis heran wirklich einzig mit Gewißheit als acute 
Pankreatitis erkannte Beobachtung Schmackpfeffer's, die jedoch, wie 
wir ſehen werden, dieſes ätiologiſche Moment nichts weniger als 
beſtimmt enthält. Die bisher bekannten Thatſachen ſind nicht zahl— 
reich genug, um irgend allgemein gültige Schlüſſe über die die Ent— 
ſtehung dieſer Krankheit begünſtigenden Umſtände zu erlauben. Noch 
dazu ſind in den meiſten Fällen weder prädisponirende, noch 
Gelegenheitsurſachen ermittelt worden; nur in einer einzigen ſchien 
die Anlage zu dem Erkranken dieſes drüſigten Organs in einer 
allgemeinen ſerofulöſen Diatheſe begründet zu ſein. 

Zur Beſtimmung derjenigen Erſcheinungen, welche die acute 
Pankreatitis begleiten, bot bis dahin die einzige, nach Schmack— 
pfeffer ſogleich zu berichtende Beobachtung ein thatſächliches Ma— 
terial dar. Die früher von Wedekind, Vogel und Anderen gegebene 
Symptomatologie dieſer Affection war nach abſtracten pathologi— 
ſchen Geſetzen entworfen und enthielt namentlich die von erſterem 
eingeführte Vorſtellung von Durchfällen, die von einer dabei Statt 


) Handb. für Heilkunde. Jena 1799. Bd. I. S. 201. 
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findenden Vermehrung der pankreatiſchen Abſonderung herrühren 
ſollten. Merkwürdiger Weiſe bot die von Schmackpfeffer mitgetheil— 
te Beobachtung vermöge einer ihr eigenthümlichen Complication 
dieſes Symptom ebenfalls dar, und es iſt deßhalb auch von nach— 
folgenden Schriftſtellern, namentlich von Becourt, der dieſe That— 
ſache wirklich benutzt zu haben ſcheint, aufgeführt worden. 

Folgende Symptome ſind nach ihm die bisher am häufigſten 
beobachteten ): 

Verluſt des Appetits, Angſt in den Präcordien, ein Gefühl von 
unbequemem Druck und außergewöhnlicher Hitze in der Magenge— 
gend, welches durch Huſten geſteigert wird, Trockenheit des Halfeg, 
Neigung zum Erbrechen, mäßiges, von abendlichen Exacerbationen 
begleitetes Fieber, bald darauf Eintritt eines gewöhnlich von Durch— 
fall begleiteten Erbrechens von fadenziehender, mit Galle vermiſch— 
ter Flüſſigkeit. Bisweilen iſt im Gegentheil Verſtopfung vorhanden, 
beſonders wenn das Fieber und die übrigen Symptome von Nei= 
zung heftiger werden. Die Rückenlage iſt dabei ſchmerzhaft, und in 
der ſitzenden Stellung beklagt ſich der Kranke über eine peinliche 
Empfindung, als wenn ein ſchweres Gewicht vom Magen herab— 
hinge; der Unterleib iſt geſpannt und heiß. 

Einige Tage nachher wird der Druck in der Magengegend mehr 
und mehr läſtig; es ſtellt ſich ein Schmerz tief an der Wirbelſäule 
ein. Iſt die Entzündungs-Geſchwulſt beträchtlich und der Kranke 
wenig beleibt, ſo gelingt es, durch eine bei leerem Magen vorge— 
nommene Unterſuchung des Unterleibes eine Geſchwulſt zu ent— 
decken, welche nicht die widerſtehende Härte eines Scirrhus beſitzt. 
Weiter ſtellt ſich bei Zunehmen des Schmerzes, der Hitze und der 
Trockenheit des Mundes ein immer häufigeres Erbrechen ein; das 
Erbrochene iſt dickflüſſig, fadenziehend und wäſſerigt. Endlich, auf der 
Höhe der Krankheit, tritt ein reichlicher Speichelfluß auf, und der 
pankreatiſche Saft ſteigt die Speiſeröhre hinauf, während zugleich die 
Abſonderung der Mundſpeicheldrüſen vermehrt iſt. Die mehr wäſſe— 
rigten Durchfälle nehmen an Häufigkeit zu, und in vierundzwanzig 
Stunden werden auf dieſem Wege mehre Pfunde Flüſſigkeit entleert. 


) Recherches etc. p. 73. Becourt ſcheint bei Entwerfung dieſer Skizze 
einige andere Beobachtungen von acuter Pankreatitis mit guͤnſtigem Ver— 
laufe ebenfalls beruͤckſichtigt zu haben. Nach genauerer Prüfung koͤnnen 
wir die Diagnoſe der betreffenden Faͤlle nicht beſtaͤtigen. 
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Sehr beſtimmt gezeichnet ift das von Neumann +) für diejenige 
Gattung von acuter Pankreatitis, welche durch die Einwirkung des 
Quecksilbers hervorgebracht werden ſoll, entworfene Krankheitsbild: 
„Wenn nach Queckſilber-Einreibungen, beſonders in der louvrier'- 
ſchen Kur, weit ſeltener nach Calomelgebrauch, die Salivation des 
Mundes im beſten Gange iſt, aber plötzlich der Puls ſinkt und 
ſchnell wird, oder bei Trockeuheit und Welkheit der Haut die Ge— 
ſchwulſt der Speicheldrüſen fällt, aller Salivationsgeruch verſchwin— 
det und ſtatt der Speichelausleerung Durchfall von grüner Fär- 
bung eintritt, ſo ſtirbt der Kranke binnen wenigen Stun— 
den. Die Obduction zeigt alsdann das Pankreas bedeutend ge— 
ſchwollen, aber wenig geröthet. Man kann dieſem Unglücksfalle zu= 
vorkommen, aber wenn er einmal da iſt, ihn ſchwerlich heilen: iſt 
nämlich die Salivation im Munde einmal weg und der Geruch 
verſchwunden, fo iſt nichts mehr zu hoffen. Aber man kann mer- 
ken, daß dieſer Zuſtand eintreten will, wenn bei noch fortwähren— 
der Salivation die Haut heiß, der Puls ſchleuniger wird und der 
Kranke in eine eigenthümliche Apathie verfällt; er delirirt gerade 
nicht, aber er ſitzt ganz ruhig, wie ohne Beſinnung da, und iſt 
gleichgültig gegen alles, was um ihn her vorgeht; antwortet zwar 
willig, aber als wenn er erſt aus einem Traume erwachte. Ge— 
wöhnlich iſt Erkältung während der Salivation die Urſache dieſes 
Unglückes; doch gibt es Fälle, wo man keine ausmitteln kann und 
doch der Kranke dieſe fatale Metaſtaſe der Mundſalivation auf das 
Pankreas erleidet. Aeltere Subjecte, beſonders männlichen Ge— 
ſchlechts, find dem mehr ausgeſetzt, als jüngere und Frauen, die 
überhaupt mehr Mercur vertragen. — Dieſen Fall abgerechnet, fo 
gibt es wohl ſchwerlich Entzündungen des Pankreas; nur wenn 
allgemeine Bauchentzündungen eintreten und ſich in hohem Grade 
entwickeln, findet man dieſe Drüſe auch mit entzündet.“ 

Dieſes Krankheitsbild muß, trotz ſeiner energiſchen Färbung, 
über die Treue der ihm zu Grunde liegenden Studien der Natur 
gerechte Zweifel hervorrufen. Man kann ſich ſchwer darein finden, 
daß der Kranke durchaus binnen wenigen Stunden ſterben 
müſſe, nachdem derjenige Zufall, dem die Pankreatitis ihre Ent⸗ 


ſtehung verdankt, die Unterdrückung der Mundſalivation, eingetreten 


) Von den Krankheiten des Menſchen. 
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iſt. Abgeſehen davon, daß keine einzige überhaupt dieſen Vorgang be— 
kundende Thatſache ſonſt bekannt iſt, ſo iſt auch nicht einzuſehen, durch 
welche Rückwirkung auf den Geſammt-Organismus in ſo kurzer 
Friſt der Tod herbeigeführt werden ſollte. Noch viel weniger kann 
man ſich davon Rechenſchaft geben, wie dieſes Organ ſo raſch an 
Umfang bedeutend zunehmen, am wenigſten, wie es dies ohne be— 
trächtliche Röthe thun kann. Es wird doch wohl durch keinen andern 
Proceß binnen wenigen Stunden beträchtlich anſchwellen, als durch 
entzündliche Congeſtion, und die ſoll, ohne Röthe zu hinterlaſſen, 
Statt finden? — Vollends ſtimmen die dieſer metaſtatiſchen Pan— 
kreatitis beigelegten Symptome mit den Erfahrungen Anderer und 
mit der allgemeinen Symptomatologie des Pankreas nicht im ent 
fernteſten überein: keine localen Erſcheinungen, keine conſenſuellen 
Magenſymptome, ohne welche ein entzündlicher Vorgang im Pan— 
kreas kaum gedacht werden kann, weder Erbrechen noch Durſt, we— 
der Schmerz noch Angſt und Hitze in der Magengegend — ſtatt 
alles deſſen eine geringe Reaction im Gefäßſyſtem und Erſchei— 
nungen von unterdrückter Gehirnthätigkeit, in der Sphäre der Ver—⸗ 
dauungs⸗Organe die hypothetiſchen grünen Bauchſpeicheldurchfälle; 
— ſchwerlich dürfte man ſich von der Richtigkeit dieſer Schilderung 
anders, als durch den peremtoriſchen Ausſpruch der Erfahrung 
überführen laſſen. — 

Wir wollen die wenig zahlreichen Thatſachen mittheilen, durch 
die es vielleicht gelingt, dieſe ſich ſo ſehr widerſprechenden Anga— 
ben zu berichtigen und die Symptomalogie der acuten Pankreatitis 
zuverläſſig zu ermitteln. 


CS 


Erite Beobachtung ). 


Dorothea E., 29 Jahre alt, klein und beleibt, hat ſich bei 
mäßiger und arbeitſamer Lebensweiſe ſtets der beſten Geſundheit 
erfreut und iſt von keiner andern Kinderkrankheit, als den Blat— 
tern, befallen worden. Im April 1816 wurde ſie geſchwängert und 
zugleich mit einem veneriſchen Uebel angeſteckt, welches nach ihrer, 
am 31. October Statt gehabten Aufnahme ins Spital ſich in der 


*) Schmackpfeffer: Dissert. Hal. 1817. pag. 19. 
Claeſſen, Vauchſpeicheldrüſe. 13 
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Form von Condylomen und ſyphilitiſcher, über den ganzen Körper 
verbreiteter Krätze darſtellte und durch Vernachläſſigung den Grad 
von Hartnäckigkeit erreicht hatte, daß leichtere Queckſilberpräparat e, 
welche man ihrer vorgerückten Schwangerſchaft wegen wählte, ohne 
Wirkung zu bleiben ſchienen. Nachdem ſie am 31. Januar von 
Zwillingen entbunden worden, welche jedoch ſchon nach drei Tagen 
an Atrophie ſtarben, begann man eine ernſtliche antiſyphilitiſche 
Kur und reichte ihr den Queckſilber-Sublimat in ſteigenden Gaben 
bis zu Gr. ½ täglich. Das Uebel machte deſſen ungeachtet Fort- 
ſchrittes man fügte deßhalb den Gebrauch von Schwefelbädern hinzu 
und betupfte die Condylome mit einer der plenk'ſchen ähnlichen So— 
lution. Zwar wurden hierdurch die Condylome merklich vermindert, 
ohne jedoch gänzlich zu verſchwinden; der Ausſchlag aber erlitt 
kaum eine Veränderung, und man ſchritt aus dieſen Gründen im 
Anfange des Monats Mai zum Gebrauche des rothen Queckſilber— 
Präcipitats nach der berg'ſchen Methode, der bis zu Ende Juni in 
ſteigender Doſe bis zu Gr. 1¼ gereicht wurde. Schon waren die 
Condylome gänzlich, und der Ausſchlag großentheils verſchwunden, 
als ein heftiger Speichelfluß eintrat, durch den im Anfange des 
Monats Juli etwa 4 Pfunde Speichel entleert wurden. Nachdem 
dieſer Ptyalismus ſich ein weniges gemindert, trat allmählich ohne 
andere bemerkenswerthe Erſcheinungen ein Durchfall ein, bei deſſen 
Zunahme der Speichelfluß zuletzt ganz aufhörte. In der Meinung, 
daß hierin eine vicariirende Thätigkeit des Darmkanals ſich aus⸗ 
ſpreche, ſuchte man erſt am dritten Tage dieſem Durchfalle mit 
Mitteln zu begegnen, nachdem andere übele Erſcheinungen ſich da— 
mit verbunden hatten. Nämlich auf mäßiges Fröſteln folgte Fieber⸗ 
hitze und eine folche Aufregung des bis dahin wenig betheiligten 
Gefäßſyſtems, daß die Anzahl der Pulsſchläge auf 105 ſtieg. Da⸗ 
bei Appetitloſigkeit, anhaltender Durſt, höchſt unerträgliche Trocken- 
heit des Schlundes, ſteigender Ekel vor den Speiſen, bis zuletzt 
Brechverſuche, wenngleich ſelten und erfolglos, eintraten. Der Un⸗ 
terleib war dabei nur wenig aufgetrieben und nicht übermäßig 
heiß; dennoch klagte die Kranke über Angſtgefühl in den Präcor— 
dien und eine unangenehme Wärmeempfindung; beim Drucke em— 
pfand ſie einen fixen, dumpfen Schmerz in der Magengegend, der 
mehr nach der rechten Seite hin ſich erſtreckte, bei geringer Aus— 
dehnung des Magens zunahm und nach Ausſage der Kranken mehr 
hinter dem Magen an der Wirbelfäule ſeinen Sitz hatte. Die Un⸗ 
terſuchung der Nierengegend ergab weder ungewöhnliche Hitze noch 
Empfindlichkeit, die Harnausleerung ging leicht und reichlich von 
Statten. Ihrer Schwäche ungeachtet hütete die Kranke dennoch 
nicht das Bett, ſondern von einer innern Unruhe getrieben, wan⸗ 
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derte ſie durch den Krankenſaal. Die früher häufigen Darmentlee— 
rungen wurden ſeltener, der Schlaf verkürzt und durch ſchreckende 
Träume unterbrochen. So hielt dieſer Zuſtand 5 Tage an, bis er 
eines Abends unter merklicher Zunahme der Hitze und der Zahl 
der Pulsſchläge (120), mit Kopfſchmerzen, großem Durſte und 
zweimaligem, plötzlich eintretendem, ſpäter jedoch nicht wiederkeh— 
rendem gallichten Erbrechen ſich verſchlimmerte. — Durch wirkſame 
Mittel minderte ſich die über den ganzen Körper verbreitete Hitze 
ſo wie die Häufigkeit des Pulſes, auch kehrte einige Eßluſt zurück; 
doch klagte die Kranke anhaltend über einigen Druck, Schmerz und 
Hitze in der Magengegend; nicht allein durch Betaſtung dieſer Ge— 
gend, ſondern auch durch aufrechte Stellung und Vorwärtsbeugen 
des Körpers und tieferes Einathmen wurden dieſe Beſchwerden 
vermehrt; auf dem Rücken und der linken Seite konnte ſie faſt gar 
nicht liegen, und wirklich fand man ſie auch meiſtens in der rechten 
Seitenlage. Trockenheit des Schlundes, heftiger Durſt, große Ent 
kräftung und Schlafloſigkeit hielten dabei an. Die bisher ſeltneren 
Stuhlgänge kehrten häufiger zurück und traten nach einigen Tagen 
faſt 30 mal in 24 Stunden ein. Die früher gelblichen, wäſſerigten 
Stühle wurden nun ſchleimigt und ſpeichelähnlich, und ihre gelbe 
Farbe veränderte ſich in ein blaſſes, weißes, milchigtes Anſehen. — 


Schleimigte und bittere Mittel, ſpäter ein weinigter Aufguß der 
Chinarinde mit aromatiſchen Bähungen und flüchtigen Einreibun— 
gen des Unterleibs ſchienen am wirkſamſten zu ſein; ſie minderten 
die große Schwäche und thaten dem Durchfalle Einhalt, ſo daß er 
nur 3 bis 4 mal in 24 Stunden eintrat, wodurch denn die Kranke 
ſich mit dem Ende des Monats Juli ſo weit erholte, daß ſie ſchon 
ohne Anſtrengung mehre Stunden außer dem Bette verweilen konnte. 
Auch jener Schmerz in der Magengegend, an welchem die Kranke 
noch immer litt, hatte ſich vermindert und ſchien ſchon völlig ver— 
ſchwinden zu wollen, als am 29. Juli Abends von neuem ein 
Froſtanfall mit darauf folgender ſtarker Hitze, Kopfſchmerz, Durſt, 
jedoch ohne Vermehrung der Unterleibsbeſchwerden oder andere 
örtliche Erſcheinungen eintrat. Die darauf folgende Nacht war 
ſehr unruhig, und die Gefäßaufregung hielt den folgenden Tag an; 
Abends erfolgte unter Zunahme des Durchfalls ein neuer ſtarker 
Froſtanfall. Die Kranke ſchlief erſchöpft ein, aber ſchon nach eini— 
gen Stunden wachte ſie auf durch einen heftigen ſtechenden Bruſt— 
ſchmerz, Huſten und mit Erftidung drohende Orthopnöe, fo daß ſie 
uur ſitzend mit der höchſten Anſtrengung athmen konnte. Schlaflos 
und in der höchſten Unruhe brachte ſie die Nacht zu, ohne daß ein 
Aderlaß ihr einige Erleichterung verſchafft hätte. — 
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Am folgenden Morgen hatte ſich der Zuſtand noch verſchlim— 
mert; die Kranke war äußerſt erſchöpft, litt an drückendem Kopf⸗ 
ſchmerz, und ihr Geſicht mit wirren, thränenden Augen drückte den 
höchſten Schmerz aus. Beide Ohrſpeicheldrüſen waren bedeutend 
angeſchwollen, heiß, ſchmerzhaft, ohne daß jedoch weder ihre noch 
der andern Speicheldrüſen Abſonderung vermehrt erſchien; viel— 
mehr war der Mund heiß und trocken. Der Puls war klein und 
äußerſt häufig, die Haut mehr kalt als warm, das Athmen war 
nur in ſitzender Stellung mit einiger Beängſtigung möglich, jede 
andere Lage drohte mit Erſtickung. Nur bei tiefem Einathmen 
wurde in der linken Bruſthälfte ein ſtechender Schmerz empfunden, 
die Stuhlentleerungen hatten aufgehört, der Unterleib war nur 
wenig geſpannt und ſchmerzte auch bei ſtarkem Drucke nicht, der 
Harn hatte ſeine natürliche Farbe. 

Der innere Gebrauch des Calomel mit Kampher und Opium, 
Blutegel, Senf- und Blaſenpflaſter, auf die Ohrſpeicheldrüſen, 
auf Bruſt und Bauch gelegt, warme Bäder, aromatiſche Bähun— 
gen, Eſſigklyſtiere und viele andere in Anwendung gezogene Mit 
tel vermochten den Fortgang der Krankheit nicht aufzuhalten. Ge⸗ 
gen Abend wurde das Athmen ſtertorös und ausſetzend, die Angſt 
ſtieg aufs Höchſte, der Puls ſetzte aus und war ſchwer zu fühlen, 
die Gliedmaſſen erkalteten, das Geſicht fiel zuſammen, und um 9 
Uhr traten Erſtickungsanfälle ein, in denen die Kranke verſchied. 


Leichenbefund. 


Schädel⸗ und Rückenmarkshöhle zeigten nichts unregelmäßiges. 
Am Halſe fielen alsbald die ſtark geſchwollenen Ohrſpeicheldrüſen 
auf; ihre feſte Beſchaffenheit und das auf den hoch gerötheten 
Durchſchnittsflächen ausſchwitzende Blut bezeugten hinlänglich den 
vorhanden geweſenen Entzündungszuſtand. 

Der linke Pleuraſack zeigte einzelne filamentöſe Verwachſungen 
und enthielt etwas mehr als ½ berl. Quart einer gelb-weißlichten 
Flüſſigkeit. Rechte Pleura und beide Lungen geſund, letztere nur 
mit ſchwarzem Blute überfüllt. Im Herzbeutel ein wenig Flüſſig⸗ 
keit, Herz geſund, der rechte Ventrikel von Blut ausgedehnt. Leber 
ſehr groß und trocken, leicht zerreiblich und blaß, Milz geſund. 

Das Pankreas war ungewöhnlich feſt und trocken, 
ſehr geſchwollen und durchgängig Cedoch in ſeiner 
rechten Hälfte mehr, als in der linken) entzündet und 
geröthet. Beim Durchſchneiden desſelben ſickerte eine Menge 
Blut tropfenweiſe aus. Der Ausführungsgang war beſonders an 
ſeiner Mündung ſehr erweitert. Das Gewicht dieſer Drüſe betrug 
11 ½ Loth. 
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Darmkanal, Harn- und a ee zeigten nichts un⸗ 
gewöhnliches. 


Faſſen wir dieſen Krankheitsbericht, der außer der Affection der 
Bauchſpeicheldrüſe noch zwei andere, von ihr ganz geſonderte Vor⸗ 
gänge enthält, kurz zuſammen. Nach einem längeren Gebrauche ver— 
ſchiedener Queckſilber-Präparate war ein Speichelfluß eingetreten, dem, 
wie es fo häufig geſchieht, nach einiger Zeit Durchfall mit der Ein- 
wirkung auf die Salivation folgte, daß dieſe dadurch ſich verringerte. 

Man darf, wie auch neuere Unterſuchungen es gezeigt haben, 
dem Queckſilber nicht eine gerade auf die Speicheldrüſen be= 
ſchränkte, für dieſe allein ſpecifiſche Wirkſamkeit zuſchreiben. Es 
wirkt in größerer Ausdehnung auf den obern Theil der Verdauungs—⸗ 
ſchleimhaut. Für die Mundhöhle iſt es deutlich, daß ſeine Wirkung 
nicht zuerſt die Speicheldrüſen trifft, und ſelbſt wenn im Fortgange 
feiner Einwirkung eine Salivation ſich einſtellt, fo find die Speichel— 
drüſen dennoch nicht vorzugsweiſe und in einem höheren Grade, 
als die Mundſchleimhaut, afficirt. Man betrachte dieſe letztere und 
die beträchtliche Anſchwellung, die fie allenthalben erfährt, nur ein- 
mal genau. Würde die abſondernde Haut der Speicheldrüſen in 
gleichem Grade aufgelockert, intumeseirt, fo müßten die Geſchwülſte 
dieſer Drüſen eine enorme Ausdehnung erfahren. — 

Eben ſo wirkt auch das Queckſilber auf die Schleimhaut des 
Magens und auf feine Annexen, Leber und Pankreas. Von einer 
ſpecifiſchen Wirkung auf eines dieſer Organe iſt nichts ermit⸗ 
telt; namentlich hat die Erfahrung dem Pankreas wahrlich keine 
größere Empfänglichkeit dafür zugeſprochen, als der Leber. — Er— 
ſtreckt ſich die Wirkung dieſes Mittels noch weiter hinab auf die 
Schleimhaut des Dünndarms und die Gekrösdrüſen, ſo tritt der 
Antagonismus in der Abſonderung hervor, der zwiſchen oberm und 
unterm Theile der Verdauungsſchleimhaut auch unter andern Um— 
ſtänden ſich geltend macht. — Von einer plötzlichen Unterdrückung 
der Salivation, von einer Metaſtaſe in dieſer Beobachtung, iſt alſo 
keine Rede, noch viel weniger von einer Metaſtaſe auf das Pan⸗ 
kreas, welche Becourt, gerade in Bezug auf dieſe Beobachtung, 
annehmen zu müſſen glaubt. Denn dieſes Organ erkrankte erſt, 
nachdem der Durchfall ſchon mehre Tage angehalten hatte, und 
daß auch nicht etwa eine im Verborgenen heranſchleichende Pan— 
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kreatitis den Durchfall veranlaßt habe, zeigt der acute, von deut— 
lichem Fieberanfall begleitete Eintritt derſelben mit den meiſten 
der dieſer Krankheit eigenthümlichen Symptome: nämlich ein dem 
Orte und der Beſchaffenheit nach charakteriſtiſcher Schmerz und 
mehre eonfenfuelle Magenſymptome, wie Durſt, Ekel, Brechver— 
ſuche. Unter dem Einfluſſe dieſer im Pankreas aufgetretenen Ent⸗ 
zündung wurden gegentheils die Darmentleerungen ſeltener. Wir 
müſſen hier gleich bemerken, daß der geuten wie chroniſchen Ent— 
zündung dieſes Organs eine meiſt ſehr hartnäckige Verſtopfung 
eigenthümlich iſt, wie alle folgenden Beobachtungen zeigen werden; 
der in dieſem Falle vorhandene Durchfall kann nur auf Rechnung 
des vorangegangenen Queckſilbergebrauchs geſchrieben werden, deſ— 
fen Effect das ganze Krankheitsbild von dieſer Seite bis zu Ende 
trübte, während alle anderen Erſcheinungen genau mit den Reſul— 
taten der übrigen Beobachtungen übereinſtimmen. — 

Die Symptome gewinnen während einer am ſechsten Tage 
Abends eingetretenen Exacerbation eine ſtärkere Intenſität — es tritt 
Erbrechen auf — allmählich jedoch beſſern ſich alle Zufälle, und bis 
zu Ende Juli, alſo 3 bis 4 Wochen nach dem erſten Erſcheinen der 
Pankreatitis, haben ſich zwar noch nicht alle ihr angehörigen Erſchei— 
nungen gänzlich verloren, wohl aber ſcheint die Krankheit einen 
günſtigen Ausgang nehmen zu wollen; namentlich ſind die con— 
ſenſuellen Magenſymptome faſt ganz verſchwunden, und auch je— 
ner drückende Schmerz in der Magengegend iſt feinem Erlöſchen 
nahe. Am 29. Juli, Abends, tritt eine neue, mehr auf das Gefäß— 


ſyſtem beſchränkte Exacerbation auf, die hernach 24 Stunden an— 


hält — in der darauf folgenden Nacht ſtellt ſich eine neue Symp— 
tomengruppe, dem Erkranken eines Bruſtorgans angehörig, ein — 
wie der Leichenbefund es beſtätigte, eine Pleuritis exsudativa, die 
in 24 Stunden, nach vorhergegangenen Erſtickungsanfällen, den Tod 
herbeiführte. Nicht zu überſehen iſt, daß, wie den Symptomen der 
Pankreatitis, ſo auch der Phyſiognomie der Pleuritis etwas fremd— 
artiges beigemiſcht iſt: der Schmerz behauptet die dem ſonſtigen 
Grade der Krankheit entſprechende Heftigkeit nur ganz kurze Zeit, 
ſpäter wird er nur bei tiefem Einathmen empfunden. Dagegen 
ſtellt ſich alſogleich mit dem Eintritte der Pleuritis eine mit Er⸗ 
ſtickung drohende Orthopnbe ein, die der Kranken nur in der ſitzen⸗ 
den Stellung und mit der höchſten Anſtrengung zu athmen erlaubte. 
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Man muß hiernach vermuthen, daß das in der Leiche gefundene 
Erſudat ſich alſobald gebildet habe. Darf man dieſe ungewöhnlich 
früh eintretende Abſonderung nicht mit jener Diarrhöe paralleliſi— 
ren, und muß man dieſe allgemeine Neigung zu krankhafter Se— 
cretion auf ſeröſen und Schleimhäuten nicht aus derſelben Quelle 
herleiten, nämlich aus der vorangegangenen Queckſilber-Intoxica⸗ 
tion? Auch als prädisponirendes Moment für beide Entzündungen, 
des Pankreas wie der Pleura, muß ſie gemeinſchaftlich gelten. Man 
kennt die hohe Empfängiichkeit der Haut für Erkältungen in dieſem 
Zuſtande, die denn leicht Entzündungen innerer Organe veranlaſſen. 

Aus allem dieſem geht hervor, daß es ſich hier von einer 
acuten Pankreatitis handelt, die zwar deutlich als acute Affection 
auftrat, nie aber einen ſehr hohen Grad erreichte; denn das 
Erbrechen, welches für die Intenſität der Pankreaskrankheiten den 
beſten Maßſtab darbietet, trat nur einige Male vorübergehend ein. 
Dieſe Entzündung verlor ſich nicht nach Art aeut verlaufender 
Krankheiten, mit deutlichen Kriſen, oder in wenigen Wochen völlig 
verſchwindend; vielmehr hatten ſelbſt nach drei- bis vierwöchent— 
licher Dauer die Erſcheinungen zwar ſich vermindert, keineswegs 
aber waren ſie gänzlich erloſchen. Dieſe Umſtände laſſen vermu— 
then, daß die acute Entzündung in einen chroniſchen Zuſtand über— 
gegangen war, wie denn der Leichenbefund dieſe Vermuthung be= 
ſtätigte. Das Pankreas fand man ſehr geſchwollen, unge— 
wöhnlich feſt und trocken — die wahren anatomiſchen Cha— 
raktere der chroniſchen Entzündung mit Verhärtung, wie ſie nur 
nach der verhältnißmäßig kurzen Dauer der Krankheit erwartet 
werden konnten, wie ſie durch folgende Beobachtungen beſtätigt, 
wie ſie auch für andere Organe von ähnlicher Structur angegeben 
werden. Man fand es überdies durchgängig entzündet 
und geröthet, und beim Durchſchneiden ſickerte eine 
Menge Blut tropfenweiſe aus. Diefe, dem Charakter der 
aeuten Entzündung fi annähernde Beſchaffenheit werden andere 
Beobachtungen nicht darbieten. Man kann ſie nur in Fällen fin- 
den, in denen der Tod nicht allzu entfernt von dem Beſtehen der 
Entzündung in ihrem geuten Stadium eintrat. Gewiß war auch 
die letzte Fieberregung, die auch eine neue Parotidengeſchwulſt zu— 
wege brachte, nicht ohne Einfluß auf die Injection der Bauch— 
ſpeicheldrüſe geblieben. — 
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Die in dieſer Beobachtung der aeuten Pankreatitis angehörigen 
Erſcheinungen ſind alſo: Plötzliches Auftreten mit markirtem Fie⸗ 
beranfall und einer Frequenz der Pulsſchläge von 105, anhalten⸗ 
der Durſt, Trockenheit des Mundes, Ekel vor den Speiſen bis zu 
Brechverſuchen und ſelbſt vorübergehendem Erbrechen, Hitze und 
Angſt in den Präcordien mit eigenthümlicher Raſtloſigkeit und un— 
ruhigem Schlafe, beim Drucke ein fixer, dumpfer Schmerz in der 
Magengegend, mehr hinter dem Magen an der Wirbelſäule, endlich 
Seltnerwerden des unter Einwirkung eines längeren Queckſilber— 
gebrauchs ſchon von früher her beſtehenden Durchfalls. Die fol— 
gende, reinere Beobachtung wird eine merkwürdige Uebereinſtimmung 
der Erſcheinungen ſowohl, wie des Leichenbefundes darbieten. 


Zweite Beobachtung ). 


Ein Bernhardiner-Mönch, in America geboren, aber ſeit ſeiner 
früheſten Jugend in Süd-Frankreich wohnhaft, hatte ſtets eine 
ſchwächliche Geſundheit und war bis zur Zeit der Mannbarkeit 
den Drüſenanſchwellungen am Halſe und in den Leiſten unter— 
worfen. In jener Lebensepoche ſchien ſeine Conſtitution ſich zu 
ſtärken, und bald nachher erfreute er ſich einer dauerhaften Geſund— 
heit. Seine Einbildungskraft war ſehr lebhaft und ſeine Reizbar— 
keit der Art, daß er raſch von der ausſchweifendſten Freudigkeit 
zur tiefſten Traurigkeit überging; jedoch war dieſe letztere Gemüths— 
ſtimmung die ihm gewöhnliche. Im 35. Jahre wurde er von der 
hier zu beſchreibenden Krankheit ergriffen, welcher er erlag. 

Während er nämlich einer vollkommenen und dauerhaften 
Geſundheit ſich zu erfreuen ſchien, empfand er urplötzlich ein Ge— 
fühl von Kälte und Fröſteln, welches eine bis zwei Stunden 
anhielt und welchem eine ſehr lebhafte Hitze folgte. Ich wurde ge— 
rufen; der Kranke klagte über Beängſtigung, Unbehagen und 
Schmerzen in den Weichen; ſeine Zunge war gelblicht belegt, und 
er erbrach alles, was er zu ſich nahm. Ich verordnete ihm er— 
friſchende Getränke, eine Salpeterauflöſung und Fußbäder. — Des 
folgenden Tages nahm der Kranke nach vorhergeſchicktem Aderlaſſe 
ein Brechmittel, welches eine große Menge Galle und zähe Maſ— 
ſen entleerte; jedoch war die dadurch bewirkte Erleichterung von 


) Juppin, im Journal de médecine, chirurgie, pharmacie. Par Bachet. 
Tome 89. Octobre, 1791. p. 73 ff. 
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nur kurzer Dauer: noch an demſelben Tage kehrte das Erbrechen 
mit verdoppelter Stärke zurück, das Fieber wurde heftiger, der 
Kopf befangen, und es ſtellte fi) einiges Irrereden ein. Ich wies 
derholte den Aderlaß und ordnete ein Bad nebſt vielen erweichen— 
den Klyſtieren und ähnlichen Getränken an. 

Am vierten Tage, bei fortdauerndem Beſtehen derſelben Er— 
ſcheinungen, wandte ich einen dritten Aderlaß an und fuhr mit 
dem ſchon angeordneten Verhalten fort. 

Am fünften Tage ließ das Erbrechen nach, aber ſchon am fol— 
genden kehrte es mit größerer Heftigkeit wieder, als je. Bei Fort 
ſetzung derſelben Behandlung erfolgte bis zum neunten Tage keine 
Veränderung in dem Zuſtande des Kranken; es ſtellten ſich aber 
in dieſer Epoche der Krankheit ſehr ſtinkende Stühle ein, die Zunge 
wurde ſchwärzlicht, der Athem ſtinkend, und durch das Erbrechen, 
welches eben fo wie die Kopfaffection gleichmäßig fortdauerte, 
wurde eine grünlichte Galle entleert. Am 14. nahm das Fieber 
einen dreitägigen Typus an; während des Paroxysmus hatte das 
Erbrechen mit gewaltiger Anſtrengung Statt, in der freien Zwiſchen— 
zeit ſtillte es ſich ein wenig. Man reichte einige Abführmittel, 
hierauf leichte bittere Mittel und eine China-Abkochung. Dieſer Ans 
ordnung ungeachtet hielt das Erbrechen und die Schlafloſigkeit an, 
der Kranke befand ſich in einer fortwährenden Aufregung und 
faßte über ſeinen Zuſtand die lebhafteſten Beſorgniſſe. — Vom 18. 
zum 19. verließ ihn das Fieber gänzlich, aber das Erbrechen hielt 
ſelbſt mit vermehrter Stärke an. Vergebens wandte man beruhi— 
gende und einhüllende Getränke, krampfwidrige, toniſche und nar— 
kotiſche Mittel, innerlich ſowohl wie äußerlich, an — alles war 
nutzlos, und ſeit langem ſchon war es unmöglich, den Kranken an— 
ders, als durch Klyſtiere von Fleiſchbrühe, zu ernähren. 

Nach zwei Monaten ſo quälenden Zuſtandes bemerkte man, 
daß den Gedanken des Kranken der Zuſammenhang fehlte, und 
daß er von der ernſthafteſten Unterhaltung zu den ungewöhnlichſten 
Reden überſprang. Seine Kräfte nahmen dabei ſtufenweiſe ab, 
und bald gerieth er in den Zuſtand der äußerſten Abmagerung. 
Die letzten acht Tage ſeines Lebens brachte er in einem anhalten— 
den Koma zu und gab nur ſehr ſchwache Zeichen des Bewußtſeins. 
Das Erbrechen ſtillte ſich, und ſelbſt der Harn floß zwei Tage 
lang nur unwillkürlich ab. Endlich nach zweitägigem Todeskampfe 
und dreitägigen lebhaften Schmerzen verſchied er. 

Leichenbefund. 


Nach Eröffnung der Unterleibshöhle ſchienen bei einer ſorgfäl— 
tigen Unterſuchung alle darin enthaltenen Eingeweiden im natür— 


— 22 — 


lichen Zuſtande ſich zu befinden. Der Magen allein drängte ſich 
merklich vor; auf ſeiner äußern Oberfläche zeigte er nichts unge— 
wöhnliches; er enthielt Getränke, welche die Wärterin dem Kran— 
ken ſeit dem Aufhören des Erbrechens gereicht hatte. Bei fortge— 
ſetzter Unterſuchung fand ich eine Härte am Pförtner und am 
Pankreas, welches ich durch die Duplicatur des Meſocolon hin— 
durchfühlte, und auf die ich die Anweſenden aufmerkſam machte. 
Es gelang mir nicht, mit den Fingern die Platten des Meſocolon 
zu zerreißen, ich mußte zum Meſſer meine Zuflucht nehmen, und 
dennoch trennte ich ſie nur mit Mühe. Ich durchſchnitt das 
Pankreas in ſeiner ganzen Ausdehnung; das Gewebe 
desſelben fand ich hart und zerreiblich; ſein Umfang 
hatte um ein Drittel des gewöhnlichen zugenommen; 
es umfaßte zwei Drittel des Zwölffingerdarms, den 


es zuſammendrückte, und es beeinträchtigte auch den 


Pförtner an der Stelle, wo er ſich in die Duplicatur 
des Meſocolon ſenkt. Hierauf ſpaltete ich den Magen von 
ſeiner obern Mündung bis zum Pförtner, den ich behufs einer ge— 
nauern Unterſuchung unverſehrt ließ. Die innern Häute hatten an 
Dicke abgenommen und alle Feſtigkeit verloren. Die Schleimhaut 
war völlig zerſtört; die obere Magenöffnung fand ſich frei und ge— 
ſund, aber die untere faſt verſchloſſen, und nur mit großer Schwie— 
rigkeit und nach wiederholten Anſtrengungen konnte ich die Spitze 
des kleinen Fingers einführen. Nach einem ſenkrechten Schnitte 
durch den Pförtner zeigte er faſt die Härte des Knorpels, und man 
erkannte nicht mehr den ringförmigen Vorſprung, welchen die 
Häute und Muskelbündel bilden. Uebrigens war das Innere des 
Magens glatt, und es fand ſich kein Zeichen von Blutanhäufung, 
noch eine Spur von Entzündung oder Brand. 

Die Leber war geſund, und die Gallenblaſe, zur Größe eines 
Hühnereies ausgedehnt, enthielt eine ſehr ſchwarze Galle. 

Die Harnblaſe, welche einen Anfang von brandiger Zerſtörung 
(Mortification) darbot, war übermäßig ausgedehnt, weil der Kranke 
ſeit 48 Stunden keinen Harn gelaſſen hatte. 

Die Bruſteingeweiden waren geſund; nur bemerkten wir, daß 
ein Theil der rechten Lunge mißfarbig und ſchwärzlicht war und 
von Blut ſtrotzte, und daß in ihrer Subſtanz ein wenig Eiter 
ſich vorfand; jedoch hatte man vor dem Tode des Kranken keine 
Erſcheinung beobachtet, welche eine Verletzung dieſes Organs be— 
kundete. 
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Der Verfaſſer dieſer Krankengeſchichte ſpricht feine Anſicht über 
die Natur der Affection nicht aus; ſeinem Berichte hat er die zwei— 
deutige Ueberſchriſt: „Fall von hartnäckigem Erbrechen 
mit tödlichem Ausgange nach dreimonatlichen Leiden“, 
gegeben. Aus einer dem Sectionsberichte vorhergeſchickten Aeußerung 
jedoch, die eine Zuſammenſtellung mit den von Morgagni mitge— 
theilten Beobachtungen von Seirrhus des Pankreas enthält, darf 
man vermuthen, daß er mehr geneigt war, auch ſeine Beobachtung 
für einen ſolchen zu halten. Merkwürdig iſt, daß ſpätere Schrift— 
ſteller über dieſen Gegenſtand ſie geradezu für einen Fall von 
Seirrhus ausgegeben haben, und wenn ſelbſt Mondiere dieſen Irr— 
thum begangen, fo kann man nur vermuthen, daß er die Beſchrei— 
bung nicht ſorgfältig genug erwogen, oder, wie es am wahrſchein— 
lichſten iſt, ſie gar nicht geleſen habe. Der Beobachter ſelbſt zeigt 
in der Behandlung, daß ſeine Wahrnehmungen den Eindruck einer 
acuten Entzündung auf ihn machten, wie der dreimal wiederholte Ader— 
laß und die Anwendung anderer antiphlogiſtiſchen Heilmittel bewei— 
ſen. Vielleicht hat er ſich nur durch das Reſultat der Section irren 
laſſen, obſchon gerade dieſes ein frappantes Beiſpiel von chroniſcher 
Entzündung mit Verhärtung darbietet. Die Ausdrücke der Beſchrei⸗ 
bung ſtimmen faſt wörtlich mit dem Berichte Schmackpfeffer's überein. 
Das Pankreas war in ſeinem Umfange um ein Drittel 
vergrößert, hart und zerreiblich. Eine Gefäßinjection kann. 
man hier nicht zu finden erwarten. Der Tod war nach einem zu 
langen Krankheitsverlaufe, bei einem Zuſtande völliger Erſchöpfung 
und Abmagerung des Kranken, und zu einer Zeit eingetreten, wo 
der acute Charakter der Entzündung längſt erloſchen war. Die 
anatomiſche Unterſuchung hat es alſo vielmehr mit einer chroniſchen 
Entzündung und Verhärtung zu thun, und ſie lieferte ein Reſultat, 
wie es uns noch häufig bei dieſer chroniſchen Affection begegnen 
wird. 

Merkwürdiger Weiſe kann man den Zeitraum, wo der acute 
Krankheitscharakter in den chroniſchen ſich umwandelt, deutlich bes 
zeichnen, nämlich der 14. Tag, an dem das Fieber den dreitägigen 
Typus annahm. Der übrige Verlauf bis dahin ſtimmt mit der 
erſten Beobachtung auffallend überein: auch hier plötzliches Auftre— 
ten, von einem deutlichen Fieberanfalle bezeichnet, und ſofortiges Er— 
ſcheinen von conſenſuellen Magenſymptomen, die aber hier eine 
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größere Heftigkeit erreichten und alsbald in Erbrechen übergingen: 
„Der Kranke erbrach alles, was er zu ſich nahm“; — 
dabei ein tiefſitzender Schmerz an dem Rücken, in den Weichen, und 
wiederum jene eigenthümliche Beängſtigung, die von der parenchy— 
matöſen Natur und der tiefen Lage des entzündeten Organs abzu⸗ 
hangen ſcheint. In dieſem Falle iſt offenbar eine mehr oder meni- 
ger hartnäckige Verſtopfung zugegen geweſen; denn wenn der we— 
nig ausführliche und mangelhafte Bericht ihrer auch nicht ausdrück— 
lich erwähnt, ſo deuten doch die zu wiederholten Malen angewandten 
Mittel zur künſtlichen Stuhlentleerung dies klar genug an. Die 
am 9. Tage eintretenden ſtinkenden Stühle laſſen faſt auf ein kriti— 
ſches Naturbemühen ſchließen, welches bei gehöriger Unterſtützung 
vielleicht zu einer vollſtändigen Reſolution geführt haben würde; ſo 
aber ſtellte ſich bis zum 14. Tage der Uebergang in Verhärtung ein, 
die beim Mangel jedes energiſchen Eingriffs ihren ungeſtörten Fort— 
gang nahm und den Tod herbeiführte. Zu welcher Zeit der Pförtner 
in dieſes Leiden hereingezogen worden, läßt ſich nicht beſtimmen. 
Das Erbrechen nahm nie den Charakter an, der eine Verengerung 
des Pylorus andeutet ); die andauernde Heftigkeit desſelben kommt 
auch den reinen Pankreasleiden zu, wie unter den folgenden Be— 
obachtungen noch einige zeigen werden. 

Wenn wir demnach entſchieden der Anſicht ſind, daß das Pan— 
kreasleiden als primär zu faſſen iſt, und allmählich auf den Pfört— 
ner überging, wie ſich dafür erfahrungsgemäß eine Stufenfolge 
der Mitleidenſchaft von leichten Adhäſionen der bekleidenden ſeröſen 
Häute bis zur vollſtändigen Verſchließung der Pylorusöffnung nach 
weiſen läßt: ſo wollen wir doch auf der andern Seite nicht die 
entgegenſtehende Deutung überſehen, welche die Entzündung des 
Pylorus als das primäre betrachten, ja, mit Rückſicht auf die in 
der Leiche gefundene Erweichung und Zerſtörung der Magenſchleim— 
haut eine acute Gaſtritis, die ſich ſpäter um den Pylorus concen— 
trirt und feſtgeſetzt hätte, als den Ausgangspunkt des Ganzen auf— 
greifen könnte. Dieſer Auffaſſung ſteht vorerſt die über jeden 
Zweifel feſtgeſetzte geringe Neigung des Pankreas, an Leiden be— 
nachbarter Organe Antheil zu nehmen, entgegen. Ein Theil, welcher 
eine geringe idiopathiſche Erkrankungsfähigkeit zeigt, beſitzt eine 


9) Vergl. oben den allgemeinen Theil, 3. Abſchnitt, §. 1. 
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eben fo geringe Anlage, durch Conſens oder materielle Fortpflan⸗ 
zung in das Leiden nahe liegender Organe hineingezogen zu wer— 
den. Für das Pankreas haben wir aus der Erfahrung nachgewie— 
ſen, daß es nur im geringſten Grade geneigt iſt, an einer in ſeiner 
Umgebung beſtehenden krankhaften Thätigkeit, mag ſie übrigens 
einer Natur ſein, welcher ſie wolle, Antheil zu nehmen, und geſchieht 
dieſes dennoch, ſo iſt es nur eine materielle Ueberpflanzung nach 
der Contiguität, die in dieſem Falle auf den Theil dieſer Drüſe 
beſchränkt bleibt, welcher zunächſt an dem kranken Gebilde anliegt. 
Gar nicht zu vereinen damit wäre es, daß eine auf einen kleinen 
Theil des Magens beſchränkt gebliebene chroniſche Entzündang die 
Bauchſpeicheldrüſe in ihrer ganzen Ausdehnung ergriffen haben 
ſollte. Wenn zwei an einander gränzende Organe gleichzeitig in 
einem krankhaften Zuſtande angetroffen werden, ſo muß die idio— 
Pathiſche Entſtehung des Leidens offenbar zunächſt in dem Organe 
geſucht werden, welches der räumlichen Ausdehnung und der In- 
tenſität des Leidens nach am ſtärkſten leidet, und nur dann dürfte 
eine entgegengeſetzte Annahme zuläſſig ſein, wenn eines von beiden 
eine eminent höhere Erkrankungsfähigkeit beſäße. 

Nach allen dieſen Kriterien müſſen wir den Ausgang des Lei— 
dens im Pankreas ſuchen, und dieſes kann folglich nicht anders 
denn als eine acute Pankreatitis aufgefaßt werden. Die im Leben 
beobachteten Erſcheinungen ſtimmen damit aufs befriedigendſte überein; 
fie gehören poſitiv der geuten Entzündung der Bauchſpeicheldrüſe 
an; ſie ſprechen aber andererſeits auch gegen die Annahme ei— 
ner acuten Gaſtritis. Die Beſchreibung des Schmerzes iſt zu aus— 
führlich, um nicht als zuverläſſig annehmen zu dürfen, daß von 
dieſer Seite dem Beobachter nichts weſentliches entgangen ſei. Iſt 
dem ſo, ſo beſteht zwiſchen der Heftigkeit des Erbrechens und dem 
geringen Grade des Schmerzes, der ſich örtlich wenig ausſprach, 
auch in den angewendeten Heilmitteln durch eine ſonſt den fran— 
zöſiſchen Aerzten ſo geläufige örtliche Antiphlogoſe keine Berückſich— 
tigung fand, ein Mißverhältniß, welches die Annahme einer aruten 
Gaſtritis ſo ſehr verbietet, wie es auf der andern Seite gerade für 
die acute Pankreatitis charakteriſtiſch iſt. Es zeigte ſich zudem auch 
die Eigenthümlichkeit des Schmerzes und der von ihm ausgehenden 
Rückwirkung auf die Stimmung des Kranken, welche die Entzündung 
des Pankreas als eines parenchymatöſen Organs von der Entzün— 
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dung des Magens ſehr gut unterfcheidet, Nicht zu überſehen iſt 
auch die vorübergehend günſtige Einwirkung eines am 2. Tage der 
Krankheit gereichten Brechmittels. Schwerlich dürfte in einer acuten 
Gaſtritis feiner Darreichung einige Erleichterung gefolgt fein; warum 
aber in Pankreaskrankheiten überhaupt, ſelbſt die acute Entzündung 
nicht ausgeſchloſſen, eine Milderung der Symptome und nament⸗ 
lich des Erbrechens darauf folgen müſſe, haben wir oben aus theo— 
retiſchen Gründen und nach der Erfahrung entwickelt. Man kann 
hienach ſowohl die auf chroniſcher Entzündung beruhende Entartung 
des Pförtners, als die weiter ausgebreitete, durch denſelben Proceß 
herbeigeführte Erweichung der Magenſchleimhaut nicht anders denn 
als ſecundär und in einem ſpätern Stadium des Krankheitsverlaufes 
von der Pankreatitis ausgegangen betrachten. 

Die weitläufige Würdigung dieſer Thatſache war unerläßlich, 
um für die Kritik der folgenden Beobachtungen feſten Boden zu 
gewinnen. Es ergeben ſich daraus für die acute Pankreatitis fol— 
gende Symptome: Geringer, drückender, mit auffallender Beängfti- 
gung verbundener, in der Tiefe der Magengegend ſitzender Schmerz, 
der weder durch Druck noch durch reizende Arzneimittel vermehrt 
wird und zu der Heftigkeit der conſenſuellen Magenerſcheinungen 
in einem ſolchen Mißverhältniß ſteht, daß die entzündliche Natur 


des Leidens zunächſt nicht in die Augen ſpringt und leicht überſehen 


wird. Unter den letztern tritt das Erbrechen als ſtärkſter Ausdruck 
für das ſympathiſche Magenleiden mit dem erſten Erſcheinen der 
Krankheit ein, wenn letztere nur mit einiger Heftigkeit ſich ent— 
wickelt, und verdeckt jede andere bei einer weniger heftigen Entzün⸗ 
dung ſich einſtellende Erſcheinung, welche aus Störung der übrigen 
Magenfunctionen zu entſpringen pflegt. — 

Das Verhalten der Zunge, die Alienationen der organiſchen 
Senſibilität des Magens und mehre andere für die Diagnoſe der 
Pankreatitis charakteriſtiſchen Umſtände ſind in den bisher mitgetheilten 
Beobachtungen übergangen; aus einigen der folgenden werden wir 
in dieſer Beziehung die erwünſchteſten Ergänzungen entnehmen 
können. 


Dritte Beobachtung )). 


Ein Franzoſe von athletiſchem Körperbau, 45 Jahre alt, hatte 
bei einer ſehr mäßigen Lebensweiſe und einem immer heitern Tem— 
peramente bisher beſtändig einer vollkommen guten Geſundheit ge— 
noſſen, als er plötzlich von heftigen Schmerzen im gleich ſehr ge— 
ſpannten Unterleibe, und von heftigem Erbrechen einer grün gallig— 
ten Flüſſigkeit befallen wurde, das ſich nach jedem Genuſſe, auch 
nur von Waſſer, augenblicklich einſtellte. Der ſelige Heim, welcher 
den Kranken zufällig ſah, verordnete ſogleich einen Aderlaß, der 
ein ganz geſundes Blut lieferte. Zur Nacht ward ich zu dem Kran— 
ken gerufen, deſſen Behandlung wir nun gemeinſchaftlich übernah— 
men. Er litt an hartnäckigſter Verſtopfung, die durch Rieinusöl, 
Klyſtiere von Bitterſalz, Calomel u. dgl. nicht zu beſiegen war. 
Der Leib war aufs höchſte geſpannt, und Patient klagte über einen 
höchſt empfindlichen Schmerz, eine Handbreit über dem Nabel, der 
ihn keinen Augenblick verließ und durch äußern Druck vermehrt 
wurde. 

Der übrige Theil des Leibes war weniger empfindlich, und Här— 
ten u. dgl. um ſo weniger darin zu fühlen, als der Kranke außer— 
ordentlich fett war. Das Erbrechen fand unaufhörlich Statt, und 
der Pat. konnte keinen Schluck Chamillenthee, Milch, Waſſer u. dgl. 
zu ſich nehmen, ohne gleich darauf einen faſt fauſtdicken Strom 
grüner Flüſſigkeit durch Erbrechen zu entleeren. Dabei hatte er bei 
einer feuchten, aber ſchmutzigen Zunge ſehr heftigen Durſt, den er 
doch zu ſtillen ſich ſcheute, warf ſich beängſtigt und ſehr unruhig im 
Bette herum, und rief unaufhörlich: J’etouffe, J’etoufte, welches 
Wort bekanntlich bei franzöſiſchen Kranken nicht gerade Pulmonar— 
angſt, Erſtickungsnoth bedeutet, ſondern in einem ſehr weiten Sinne 
für jede drängende Unruhe, für jede tiefinnere, beängſtigende Em— 
pfindung gebraucht wird. Der Puls hielt ſich immer auf 85 Schlägen, 
war nicht gefpannt, nicht hart, nicht klein und unterdrückt. 

Es war nicht zu verkennen, daß die Diagnoſe unklar war; auch 
konnten wir uns bis zum Tode des Patienten nicht ganz darüber 
einigen, und die Behandlung konnte ſich nur auf allgemeine Indi— 
cationen beziehen. Heim mochte ſich nicht von der Annahme einer 
Darmentzündung trennen, wogegen mir die Beſchaffenheit des Pul— 
ſes, die des Blutes, das bei drei, nach und nach angeſtellten Ader— 
läſſen keine Spur einer phlogiſtiſchen Beſchaffenheit zeigte, fo wie 


) Casper, in der von ihm herausgegebenen Wochenfchrift für die geſammte 
Heilkunde. 1836, S. 437, unter der Ueberſchrift: Einiges uͤber den Krebs 
der Bauchſpeicheldruͤſe. 
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die Unwirkſamkeit der übrigen antiphlogiſtiſchen Mittel zu ſprechen 
ſchienen. Aderläſſe, Blutegel, auf den Leib geſetzt, Umſchläge, Ab- 
führungen u. ſ. w. zeigten ſich gänzlich unwirkſam, ſchafften auch 
nicht eine vorübergehende Erleichterung; die Krankheit dauerte viel— 
mehr ununterbrochen vier Tage und Nächte lang ſo fort. Am 4. 
Tage verlangte der Kranke Kaffee, trinkt ihn, fängt bald darauf 
an zu deliriren und ſtirbt eine halbe Stunde ſpäter. 
Leichenbefund. 

Bei der von Hrn. Prof. Schlemm gemachten Section fand ſich 
keine Spur von Bauchfell- oder Darmentzündung, noch von Leber⸗ 
krankheit oder Gallenſteinen. Alle Organe des ausgezeichnet fchö— 
nen, nur übermäßig fetten Körpers waren vielmehr vollkommen 
normal; nur allein die Bauchſpeicheldrüſe war zur 
Dicke einer ſtarken Mannsfauſt intumescirt, knorpel— 
artig verhärtet, mit dem Zwölffingerdarm und theil— 
weiſe mit dem Magen feſt verwachſen und von braun 
rother Farbe. Ihre Structur konnte gar nicht mehr 
erkannt werden. 


Faſſen wir, die Reſultate der Leichenunterſuchung für den Au— 
genblick noch bei Seite laſſend, die im Leben beobachteten Krank⸗ 
heitserſcheinungen ins Auge, namentlich den plötzlichen, mit großer 
Heftigkeit eintretenden Anfang und die in ungemilderter Stärke 
mit denſelben Symptomen anhaltende Fortdauer der Krankheit, das 
unaufhörliche, gewaltſame Erbrechen, den heftigen, durch Druck 
vermehrten Schmerz im Unterleibe, die allen Mitteln trotzende Ver— 
ſtopfung, endlich den quälenden Durſt: ſo wird es klar, daß der 
ausgezeichnete Beobachter dieſer Thatſache über das Vorhandenſein 
einer Unterleibsentzündung ſich nicht getäuſcht haben würde, und 
namentlich hätten gewiß alle dieſe Erſcheinungen, bis auf den Ort 
des Schmerzes, die Diagnoſe einer acuten Gaſtritis feſtgeſtellt, wenn 
nicht andere, der Reaction des Gefäßſyſtems entnommene Umſtände 
dieſer Annahme zu widerſprechen geſchienen hätten. Das Vorhan— 
denſein einer acuten Entzündung iſt auch wirklich dem durchdrin⸗ 
genden Blicke Heim's nicht entgangen, und es ſcheint, daß nur das 
Auftreten des Schmerzes an einer zunächſt nicht auf den Magen 
zu beziehenden Stelle ſeine Aufmerkſamkeit von dieſem Organe auf 
den Darmkanal abgelenkt hat. Ohne Kenntniß und Berückſichtigung 
der früher mitgetheilten Beobachtungen würde auch ſchwerlich ein 
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Diagnoſtiker die Exiſtenz einer acuten Pankreatitis mit Grund haben 
annehmen können; vergleicht man ſie aber damit und namentlich mit 
der von Juppin beobachteten Thatſache, ſo tritt die Aehnlichkeit, 
wir möchten ſagen: Identität, mit ihr auf den erſten Blick in die 
Augen, und ſie unterſcheidet ſich davon nur durch einen noch höhern 
Grad der Heftigkeit und durch einige von Juppin nicht beachtete 
Umſtände, die vortrefflich zur Unterſcheidung der acuten Entzündung 
der Bauchſpeicheldrüſe von der des Magens benutzt werden können. 
Hier wie dort, nur noch ſtärker: Plötzlichkeit und Heftigkeit des 
Auftretens und des Verlaufs mit Erbrechen, Schmerz in der Tiefe 
an der dem Pankreas entſprechenden Stelle, Beängſtigung, Ver— 
ſtopfung. Alle dieſe Symptome ſind nach der Stärke des Ent⸗ 
zündungszuſtandes zugleich beſſer charakteriſirt; während in dem 
frühern Falle die Schmerzempfindung mehr vage „in den Wei— 
chen“ ſich darſtellte, hat ſie hier ganz beſtimmt „eine Handbreit 
über dem Nabel“ ihren Sitz, die Beängſtigung erreicht ihren 
höchſten Grad, das Erbrechen iſt nicht nur heftig, wie in dem Falle 
von Juppin, ſondern der exactere Beobachter theilt auch über die 
Beſchaffenheit der entleerten Maſſen ſchätzbare Nachrichten mit. Auf 
jeden Schluck der mildeſten Getränke entſteht ein Erbrechen, welches 
einen faſt fauſtdicken Strom grüner Flüſſigkeit entleert. — Das iſt 
die conſenſuell auf der Magenſchleimhaut vermehrte Abſonderung, 
welche, wie wir im allgemeinen Theile zeigten, jeden Reizungszu— 
ſtand des Pankreas zu begleiten pflegt. Die Flüſſigkeit ſteigt nach 
der Intenſität desſelben entweder unmerklich den Oeſophagus hinauf, 
oder fie wird unter dem Sodbrennen ähnlichen Erſcheinungen aug- 
geſpuckt, oder endlich, ſie wird durch Erbrechen entleert. 

In ſo weit beſtätigt dieſe Beobachtung die aus den frühern ge— 
wonnenen ſymptomatologiſchen Reſultate; ſie liefert aber noch andere 
für die Diagnoſtik wichtige Thatſachen, immer in Uebereinſtimmung 
mit der früher begründeten allgemeinen Theorie der Pankreaskrank— 
heiten. Wir haben ſchon darauf aufmerkſam gemacht, wie ſehr 
Ort und Qualität des Schmerzes geeigenſchaftet waren, um vor 
der ſonſt unvermeidlichen Verwechſelung mit acuter Gaſtritis, deren 
Krankheitsbild durch die vorhandenen Erſcheinungen in den weſent— 
lichſten Zügen dargeſtellt wurde, zu ſchützen; als höchſt beachtens— 
werthe Anhaltspunkte für die Diagnoſe kommen noch hinzu: die Be— 
ſchaffenheit der Zunge, die beim heftigften Erbrechen und allen ſonſt 
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auf acute Magenentzündung zu beziehenden Symptomen, wie 
Schmerz, Verſtopfung und namentlich Durſt, feucht und ſchmutzig 
blieb, und die Nichttheilnahme des Gefäßſyſtems, wie ſie ſich in der 
geringen Anzahl der Pulsſchläge und dem Fehlen jeder ſo ge⸗ 
nannt phlogiſtiſchen Beſchaffenheit des Blutes ausſprach, obwohl 
auf dieſen letztern Umſtand nach dem jetzigen Zuſtande unſerer 
Kenntniſſe über das pathologiſche Verhalten des Blutes kein Werth 
zu legen iſt. Bei einer acuten Magenentzündung von dieſem Grade 
der Heftigkeit würde die Zunge trocken und roth, würde die Rege— 
tion des Gefäßſyſtems deutlicher markirt geweſen ſein. 

In dieſer Thatſache, zuſammengenommen mit der vorhergehen⸗ 
den, liegen, wie es bei einer gründlichen Erwägung nicht entgehen 
kann, völlig ausreichende Angaben, nicht allein für die Diagnoſe 
der acuten Pankreatitis, ſondern auch für ihre zuverläſſige Unter- 
ſcheidung von der acuten Magenentzündung. Das Krankheitsbild 
derſelben zeichnet ſich vor unſern Augen nun ſchon deutlicher: 
Schmerz mit bezeichnendem Sitze, der durch äußern Druck nicht 
ſo ſehr vermehrt wird, als man nach dem Grade ſeiner Heftig— 
keit vermuthen ſollte; von dem entzündeten Organe ausgehend 
eine innere Beängſtigung und Unruhe; Erbrechen, durch welches 
viele Flüſſigkeit entleert wird, zum Beweiſe, daß die Abſonderung 
im Magen, nicht wie in der Entzündung, die in dieſem ſelbſt ihren 
Sitz hat, aufgehoben iſt, übrigens nach Verhältniß der Heftigkeit 
der Entzündung von verſchiedener Stärke; quälender Durſt bei 
feuchter, nicht trockener, nicht rother Zunge; eben fo heftige Ver—⸗ 
ſtopfung, wie bei der acuteſten Gaſtritis; endlich geringe Reaction 
des Gefäßſyſtems, wie es bei der wenig innigen Verbindung des 
Pankreas mit den allgemeinen Syſtemen des Organismus nicht an- 
ders erwartet werden kann. 

Ueber eine Eigenthümlichkeit des in dieſem Falle beobachteten 
Erbrechens ſei noch eine kurze Bemerkung erlaubt. Wir haben ſchon 
auf die reichliche Entleerung von Flüſſigkeit aufmerkſam gemacht, 
die in der acuten Gaſtritis nicht vorkommt, wo vielmehr bei gänz⸗ 
lich aufgehobener Abſonderung des Magens entweder nur das ge- 
noſſene Getränk oder geringe Quantitäten Galle, welche die Hef— 
tigkeit der Muskel-Contractionen in den Magen zurückpreßt, ausge⸗ 
brochen werden; es ſcheint aber auch in der Gewaltſamkeit dieſes 
Erbrechens ſelbſt etwas für die Pankreatitis bezeichnendes, was 
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vielleicht zur Unterſcheidung von der Gaſtritis benutzt werden kann, 
zu liegen. Unter einer großen Anzahl von uns verglichener Beob⸗ 
achtungen von acuten Magenentzündungen boten nur diejenigen 
ein Erbrechen von ähnlicher Heftigkeit dar, die durch corrodirende 
Gifte hervorgebracht worden waren. Iſt es vielleicht die Reichlich— 
keit der conſenſuellen Magenabſonderung, welche immer von neuem 
zum Erbrechen drängt, oder kann in dem häutigen Magen die 
Entzündung, die aus innern Urſachen entſteht, nicht denjenigen 
Grad von Heftigkeit erreichen, wie in der parenchymatöſen Baud- 
ſpeicheldrüſe? Es ſcheint dies zuſammenzuhangen mit der ſchon 
früher vorgebrachten Bemerkung, daß dieſe Gattung von Gaſtritis 
erſt nach längerer Zeit den Tod herbeiführen kann, während er 
in dieſem Falle, anſcheinend aus keiner andern Urſache, als der 
Heftigkeit der Affection und der durch dieſelbe raſch herbeigeführ— 
ten Erſchöpfung der Kräfte, ſchon am vierten Tage erfolgte. — 
Wir wiederholen es mit einiger Zufriedenheit, dem Scharfblick 
unſeres großen Heim war es nicht entgangen, daß in dem hier zu 
würdigenden Falle eine acute Entzündung eines Unterleibsorgans 
vorhanden war; der Hinblick auf andere Beobachtungen hat es 
uns möglich gemacht, nicht allein die ganze Diagnoſtik der acuten 
Pankreatitis, ſondern auch ihre Unterſcheidung von der acuten 
Magenentzündung bis zur Evidenz daraus zu ſchöpfen. Dieſes 
Ergebniß iſt zu wohl begründet, als daß es durch den Widerſpruch, 
den ein nicht ſehr genauer Bericht über das Reſultat der Leichen— 
unterſuchung dagegen zu erheben ſcheint, erſchüttert werden könnte. 
Vorerſt könnte der Wunſch einer Vermittlung des zwiſchen dem 
anatomiſchem Berichte und den im Leben beobachteten Erſcheinun⸗ 
gen beſtehenden Contraſtes zu dem Verſuche verführen, dieſe letzte— 
ren aus einer dageweſenen Peritonitis herzuleiten, indem das Pan— 
kreas mit dem Zwölffingerdarm und theilweiſe mit 
dem Magen feſt verwachſen gefunden wurde. Wir vermiſſen 
zwar Angaben darüber, ob dieſe Verwachſungen alt oder friſch ge— 
weſen, was bekanntlich nicht ſchwer zu unterſcheiden iſt; jedenfalls 
fand ſich außer und neben den Adhäſionen keine Spur von Peri- 
tonitis, da der Leichenbefund dies ausdrücklich verſichert; die ganze 
Faſſung desſelben ergibt, daß man es mit alten Adhäſionen zu 
thun zu haben glaubte. Entſcheidender iſt jedoch, daß die Symp⸗ 
tome aus dieſer Annahme nicht erklärt werden können; es befinden 


P 


— 2 — 


ſich darunter einige, welche direct auf das Pankreas hinweiſen, 
andere, die aus der vorausgeſetzten, ſehr beſchränkten und loeali⸗ 
ſirten Peritonitis nicht herzuleiten find; alles beweiſ't vielmehr, daß 
der Heerd der Krankheit ausſchließlich in der Bauchſpeicheldrüſe zu 
ſuchen iſt, wie denn auch die Beobachter ſelbſt nach dem Reſultate 
der anatomiſchen Unterſuchung dieſes Verhältniß ſich nicht anders 
gedacht haben. 

Die vorgefundene organiſche Veränderung iſt zu beträchtlich, 
als daß man ſie für das Product einer viertägigen acuten Ent— 
zündung halten könnte; zudem läßt ſich damit auch die knorpel— 
artige Härte nicht wohl vereinen, da fie, wenn überhaupt als Pro- 
duct einer Entzündung, jedenfalls nur als das einer chroniſchen 
gedacht werden kann. Hiernach ließe ſich zunächſt vermuthen, daß 
in dem ſeirrhös entarteten Organe eine Entzündung aufgetreten 
wäre, wie wir ja wiſſen, daß ein ſolcher Vorgang regelmäßig an 
ein ſpäteres Stadium dieſer Afterbildung geknüpft zu ſein pflegt. 
Es liegt zwar nichts der Erfahrung widerſprechendes in der An— 
nahme, daß ein fauſtdicker Seirrhus bis zum Ausbruche dieſer letz— 
teren Krankheit in einem Zuſtande von Indolenz, ohne irgend eine 
Beſchwerde zu veranlaſſen, verharrt ſei; allein, in wie zahlreichen 
Fällen wir dies auch wirklich an Seirrhen des Pankreas nachwei— 
ſen können, keiner bietet ſich dar, in welchen die ſpäter in einem 
ſolchen erwachte Entzündung einen ſo hohen Grad von Heftigkeit 
erreicht hätte, und es dürfte überberhaupt ſchwer halten (wir haben 
uns wenigſtens vergebens, obſchon fleißig danach umgeſehen), eine 
Beobachtung von Scirrhus in irgend einem Organe, dem eine ſe— 
cundäre Entzündung mit dieſem Charakter von Acuität gefolgt 
wäre, aufzufinden. Zudem paßt auch die anatomiſche Beſchreibung 
auf dieſe Art von Afterbildung nicht. Die von dem Berichterſtatter 
gewählte Benennung kann hier nicht als Richtſchnur genommen 
werden, da ſie wohl überhaupt nur organiſche Entartung 
ausdrücken ſollte, wie er auch Einen und denſelben anatomiſchen 
Gegenſtand bald als Krebs, bald, um die Volumenvermehrung 
zu bezeichnen, als Hypertrophie bezeichnet, obſchon nach dem 
ſtrengen Begriffe der Wiſſenſchaft beide Zuſtände nichts anderes, 
als eben Größevermehrung, gemein haben und zudem eine wirk— 
liche Hypertrophie des Pankreas wahrſcheinlich gar nicht in der 
Natur vorkommt. 
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Nach dem Ausdrucke „knorpelartige Verhärtung“ wäre 
man geneigt, eine ſolche anzunehmen, wie wir denn noch ſehen 
werden, daß ſie als bloße organiſche Umwandlung, als Abweichung 
in der Conſiſtenz, ohne eine eigentliche Krankheit zu begründen, 
ohne wenigſtens irgend ein Krankheitsſymptom hervorzurufen, aller— 
dings im Pankreas vorkommt. Mit einer ſolchen organiſchen Ano— 
malie (nicht Pſeudomorphoſe) der Bauchſpeicheldrüſe ließe ſich eher 
die Entwicklung einer acuten Entzündung reimen, und man hätte 
ſich denn daraus die braunrothe Färbung zu erklären, die 
ſonſt den cartilaginöſen Verhärtungen nicht eigen iſt, obſchon auch 
wiederum eine Gefäßentwicklung in einem Theile von ſolcher Con= 
ſiſtenz ſchwer gedacht werden kann. 

Immerhin behält der anatomiſche Bericht, wenn man den in 
ihm gebrauchten Ausdrücken keinen Zwang anthun, noch auch eine 
Unrichtigkeit desſelben, wie ſie bei der vorgefaßten Meinung des 
Beobachters über die nicht-entzündliche Natur des im Leben beob⸗ 
achteten Zuſtandes vielleicht ſich hat einſchleichen können, anneh⸗ 
men will, etwas räthſelhaftes und ſich widerſprechendes. Gewiß iſt 
nur, daß das beſchriebene Krankheitsbild der acuten Pankreatitis 
angehört und dieſe alſo auch jedenfalls vorhanden geweſen iſt, mag 
ſich dieſes Organ früher in irgend welchem abnormen Zuſtande be— 
funden haben. Wir werden dasſelbe ſeinen weſentlichen Zügen nach 
in der folgenden Beobachtung wieder erkennen. 


Vierte Beobachtung ). 


Ein Mann, deſſen Hausarzt ich 15 Jahre lang geweſen war, 
bei ſeinem Tode 60 Jahre alt, in den glücklichſten geſelligen und 
Familienverhältniſſen lebend, klein, nicht ſehr fett, rührig, thätig, 
in den ſpätern Jahren ſeines Lebens von beſonders guter Laune, 
früher aber oft hypochondriſch und verdrießlich, weil er wegen ei= 
nes alten Schleimhuſtens immer die Beſorgniß hegte, er werde an 
der Schwindſucht ſterben, lebte ein ſehr nüchternes und höchſt regel⸗ 
mäßiges Leben und hielt namentlich darauf, häufige, d. h. zwei⸗ 
bis dreimalige tägliche Leibesöffnung durch Diät und leichtere Arz— 
neien ſich zu erhalten. Jenen Schleimhuſten abgerechnet, den er 
30 Jahre lang gehabt, habe ich in den vielen Jahren unſeres 


*) Casper: in ſeiner Wochenſchrift. 1836. p. 439, 
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Verhältniſſes dieſen Mann nur einmal wirklich erkrankt geſehen, 
als er durch zu haſtiges Eſſen ſich einen Magenkrampf zugezogen 
hatte, der aber ſchon am andern Tage geeigneten Mitteln wieder 
gewichen war. Um ſo überraſchender mußte der Ausgang ſeines 
Lebens ſein. 


Am 11. Juli hatte er, ſeiner Gewohnheit gemäß, gebadet und 
darauf ſchnell gegeſſen, als ſich Abends ein Erbrechen von unver- 
dauten Stoffen einſtellte, das die ganze Nacht anhielt und bald 
galligt wurde und wogegen von einem andern Arzte Brauſepulver 
und Saturationen fruchtlos angewandt worden waren. 


Am 12., Morgens 9 Uhr, ſah ich den Kranken und konnte ſo⸗ 
gleich vor der Familie meine Beſorgniß nicht unterdrücken, daß er 
das Ende des Tages nicht mehr erleben werde. Sein Geſicht war 
bleich und collabirt, ein kalter Schweiß bedeckte die Stirne, die 
Hände waren eiſig kalt anzufühlen, die Füße kühl; ein lebhafter 
Durſt quälte den Kranken, der bald faſt kein anderes Wort mehr 
ſprach, als: „Trinken, trinken!“ — aber fortwährend nach dem 
geringſten Genuſſe von Apfelſinenwaſſer, Thee u. ſ. w. erbrach er 
mit geringer Anſtrengung reichlich eine ſchwarzgrüne, galligte 
Flüſſigkeit. Die Zunge war ſchmutzig dick, gelbgrün belegt. Der 
härtliche, ziemlich gefüllte Puls ergab 136 Schläge. Der Leib war 
bis über die Präcordien bedeutend meteoriſtiſch aufgeſpannt, in der 
Nabelgegend beim Drucke ſchmerzhaft, während ohne angebrachten 
Druck der Kranke nicht über Schmerz klagte. Deſto läſtiger war 
ihm ein fortwährender Urinzwang, während bei allen Verſuchen 
nur eine ganz geringe Menge molkigten Urins entleert wurde. 
Leibesöffnung fehlte ganz. Das Senſorium war noch durchaus frei. 


Nach und nach wurden vier Unzen Rieinusöl ohne allen Er— 
folg gegeben, da die einzelnen Doſen, wie jede verſuchte Arznei, 
ſogleich wieder weggebrochen wurden. Auch Klyſtiere ſchafften nichts 
fort, und der Kranke blieb hartnäckig verſtopft. Andauernd blieben 
den ganzen Tag hindurch die Klagen über Drang zum Urin; daß 
derſelbe aber nicht von Anfüllung der Blaſe herrührte, zeigte der 
Katheter, der vielmehr Leere derſelben erwies. Aderlaß, ſechszehn 
Blutegel auf den Leib, Eisumſchläge, ein Bad u. ſ. w. ſchafften 
auch in dieſem Falle nicht die geringſte Erleichterung. N 

Nachmittags wurde das Erbrechen noch anhaltender, ergab jetzt 
grumöſe, chocoladeähnliche Maſſen; Abends wurde der Puls un⸗ 
zählbar, es ſtellten ſich zuweilen Abweſenheiten ein, auf einige 
Crotonölpillen erfolgte noch zur Nacht eine breiartige Ausleerung / 
aber ohne Erleichterung, und Nachts 3 Uhr ſtarb der Kranke ruhig. 
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Leichenbefund. 


Die genaue, 30 Stunden nach dem Tode, von Hrn. Profeſſor 
Froriep angeſtellte Seetion ergab Folgendes: Der Körper war un— 
gewöhnlich raſch in vollkommene Verweſung übergegangen und be= 
reits durchaus unkenntlich. Die Netze und das Meſenterium zeig— 
ten unerwartet viel Fett; die Därme waren blaß, und es fehlte 
darin, wie im Bauchfell, jede Spur von Entzündung; in der Bauch⸗ 
höhle fanden ſich etwa drei Taſſen blutiges Serum, wohl als Re⸗ 
ſultat des Verweſungsproceſſes; der Magen war nicht entzündet, 
feine innere Fläche mit einer ſchmierigt-galligt-ſchleimigen Maſſe 
belegt; die Leber fand ſich ganz normal, eben ſo die Gallenblaſe, 
die mehre nicht große Gallenſteine enthielt; die Milz war auffal⸗ 
lend klein, ſonſt normal. Das Pankreas aber fanden wir 
ſehr vergrößert, ſo daß es an ſeinem Kopfe eine gute 
halbe Mannes-Hand breit war, ſehr mit Blut infil 
trirt und ganz verhärtet und deßhalb in ſeinem Ge— 
webe ganz unkenntlich. Durch die Hypertrophie hatte 
die Drüſe auch ſtatt ihrer länglichten, eine fugeligt- 
runde Form bekommen. Die Harnblaſe war ganz leer. 


In dieſer Beobachtung herrſcht ein nicht geringerer Widerſpruch 
zwiſchen den im Leben beobachteten Krankheitserſcheinungen und 
dem Ergebniſſe der Leichenunterſuchung, welches abwechſelnd mit 
den Worten „Scirrhus“ und „Hypertrophie“ bezeichnet wird. Eine 
Kritik derſelben iſt daher ſchon von zwei Seiten her verſucht wor⸗ 
den; die von Krüger-Hanſen ) herrührende, welche hauptſächlich 
das therapeutiſche Verfahren zum Gegenſtande hat, können wir 
hier füglich unberückſichtigt laſſen. Dagegen treffen Pauli's ?) Be⸗ 
merkungen über dieſe Thatſache mit unſerer Aufgabe zuſammen. 
Ganz richtig fühlte dieſer Schriftſteller das Bedürfniß, die acut 
verlaufene Krankheit, über deren Natur die vorgefundene organi⸗ 
ſche Abweichung im Bau der Bauchſpeicheldrüſe keine hinreichende 
Auskunft gab, durch ein anderes, bei der Unterſuchung überſehenes 
Element zu erklären. In der That, was ſoll man zu einem Seir⸗ 
rhus des Pankreas ſagen, der ohne die geringſte vorangegangene 
Beſchwerde plötzlich eine acute Krankheit ſimulirt und in 36 Stun- 


) Mediziniſcher Argos. 2. Band. 2. Heft. 
) Monatſchrift fuͤr Medizin, Augenheilkunde und Chirurgie, von v. Ammon. 
3. Band. 3. Heft. S. 287 ff. 
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den tödtet? — Dieſe unerhörte Thatſache bedurfte wahrlich einer 
näheren Erklärung. — 

Daß alle Krankheitserſcheinungen für das Vorhandenſein einer 
Unterleibsentzündung ſprachen, leuchtete auch Pauli vor Allem ein, 
und ſeine Hypotheſe geht davon aus. Er knüpft ſie zunächſt an 
das in dem Sacke des Bauchfells im Betrage von 3 Taſſen vor⸗ 
gefundene blutige Serum, und obſchon er die ausdrückliche An— 
nahme einer dadurch veranlaßten Peritonitis nicht ausſpricht, ſich 
vielmehr darauf beſchränkt, dieſes Extravaſat, welches er aus 
einem erodirten Gefäße des carcinomatöſen Pankreas herleitet, als 
die nächſte Urſache des Todes zu bezeichnen, ſo muß er doch, wie 
ſich von ſelbſt verſteht, dieſen Vorgang als Folge des Extravaſates 
ſich gedacht haben, was übrigens auch aus feiner Zufammenftel- 
lung der Symptome mit denen, welche nach Darmriß und Erguß 
von Koth in die Bauchhöhle beobachtet werden, ſattſam hervor- 
geht. Vorerſt iſt aber ſein kategoriſcher Ausſpruch gegen die cas— 
per'ſche Erklärung, nach welcher jenes Extravaſat als cadaveröſe 
Erſcheinung zu betrachten ſei, keineswegs begründet, da 3 Taſſen 
blutiges Serum bei einer im Juli, 30 Stunden nach dem Tode, 
vorgenommenen Section allerdings nicht unwahrſcheinlich als Folge 
der Verweſung gefunden werden können, um ſo mehr, da letztere 
als eine vollkommen eingetretene auch durch andere Erſchei— 
nungen ſich kund gab. Man muß dazu bedenken, daß im Leben 
eine meteoriſtiſche Auftreibung, ohne Zweifel als Symptom eines, 
wenn auch nicht entzündlichen, Mitleidens des Bauchfells beobach—⸗ 
tet worden war, welches folglich um ſo mehr zu einer reichlichen 
Secretion als Product des Todeskampfes und der Verweſung Dis- 
ponirt war. Zudem würde eine Peritonitis von der Heftigkeit, um 
die vorliegenden Symptome aus ihr zu erklären, noch einen ganz 
anderen anatomiſch nachzuweiſenden Effect, als 3 Taſſen blutiges 
Serum, hinterlaſſen haben. — Erklärt ſich aber wirklich dieſe 
Symptomengruppe in ihrer ganzen Eigenthümlichkeit und Heftig— 
keit aus einer Peritonitis acuta, wie Pauli zuverſichtlich annimmt? 
— Keineswegs; ſie haben nur diejenige oberflächliche Aehnlichkeit, 
welche allen acuten Unterleibs-Entzündungen gemeinſchaftlich iſt. 
Der geringe Schmerz, der nur in der Nabelgegend und auch da 
nur beim Drucke empfunden wurde, zuſammengenommen mit der 
gegentheils ſo frappanten Heftigkeit des Erbrechens, reicht hin, 
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jede Verwechſelung mit acuter Peritonitis fern zu halten. Aber 
auch die Entſtehung derſelben iſt nicht wahrſcheinlich. Wir kennen 
Blutungen aus corrodirten Gefäßen des krebshaften Pankreas in 
ziemlicher Anzahl; ſie haben jedesmal nur in den Magen oder 
Zwölffingerdarm ſich ergoſſen. Iſt eine careinomatöſe Entartung 
des Pankreas auf den Grad gediehen, daß das Geſchwür nach 
außen aufbricht, ſo tritt regelmäßig vorher eine Verwachſung mit 
einem benachbarten Eingeweide ein; ohne Geſchwürbildung iſt aber 
natürlich an die Corroſion eines Gefäßes überhaupt nicht zu den— 
ken. War aber hier eine Geſchwürbildung im Pankreas vorhan— 
den? — Wie ſollte ſie dem ausgezeichneten Anatomen, der die 
Leichenöffnung verrichtete, entgangen ſein? — Krebsgeſchwüre des 
Pankreas, welche in die Bauchhöhle ſich ergoſſen, ſind doch ſo 
leicht nicht zu überſehen. 

Dieſer Erklärungsverſuch iſt deßhalb ſo ſchlecht gerathen, weil 
er ſich lediglich an die Ueberſchrift des Berichts, ſtatt an das Er— 
gebniß des Leichenbefundes hält. „Das Pankreas war ſehr 
vergrößert und ganz verhärtet, und ſehr mit Blut in— 
filtrirtz am Kopfe eine halbe Mannes-Hand breit, in 
ſeinem Gewebe ganz unkenntlich.“ 

Wie kann dieſe Beſchreibung im entfernteſten auf ein Krebs⸗ 
geſchwür bezogen werden? — Nicht einmal auf einen Scirrhus 
paßt ſie. Es wäre zwecklos, eine Vermuthung aufzuſtellen, ob es 
ſich hier bloß von einer organiſchen Anomalie oder von einer wirk— 
lichen Afterbildung der Bauchſpeicheldrüſe, und in letzterem Falle 
von welcher Gattung, handle; — wir begnügen uns, die auch in 
dieſer Beobachtung, wie in der vorhergehenden, vorhandene Gefäß— 
Injection zu conſtatiren. — 

Die im Leben beobachteten Symptome laſſen keinen Zweifel 
darüber, daß wir auch hier eine acute Pankreatitis, die in einem 
ſchon früher von der normalen Beſchaffenheit abgewichenen Or— 
gane aufgetreten iſt, vor uns haben. Sie ſtimmen aufs ſchlagendſte 
mit denen der letzten Beobachtung überein, und man darf erſtau— 
nen, daß Pauli und Krüger-Hanſen beide Thatſachen nicht ver— 
gleichend benutzt haben. Wir dürfen es für überflüſſig erachten, 
dieſe Uebereinſtimmung näher nachzuweiſen; es fehlt kein einziges 
Symptom, und alle haben auch wieder dieſelbe ſcharf gezeichnete 
Eigenthümlichkeit. Einige Einzelheiten verdienen nur noch hervor— 
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gehoben zu werden. Der Schmerz war zwar vorhanden, aber nicht 
in ſo hohem Grade, wie in der vorigen Beobachtung. Dieſe Ber: 
ſchiedenheit kehrt in den Pankreaskrankheiten immer wieder. Biel- 
leicht hängt fie davon ab, ob die vom Bauchfell herrührende Be- 
kleidung der vorderen Fläche mehr oder weniger mitleidet. Wie 
er hier vorhanden war, diente er noch beſſer zur Unterſcheidung 
von acuter Magen- und Bauchfellentzündung. — Wir ſehen hier 
ſchon eine lebhaftere Theilnahme des Gefäßſyſtems bei völliger Frei— 
heit des Senſoriums. — Chocoladeähnliche Maſſen bildeten ſich 
durch Blutaustritt auf der Schleimhaut des Magens als Folge der 
Heftigkeit des Erbrechens; wir werden ihn aus derſelben Urſache 
noch einige Male antreffen. — Die Unterdrückung der Harnabſon⸗ 
derung wiſſen wir nicht zu erklären; wir kennen keine andere ana⸗ 
loge Thatſache. 


Fünfte Beobachtung “). 


Eine Waſſerträgerin von 64 Jahren, ſtarker Conſtitution und 
choleriſchem Temparamente, an eine unordentliche Lebensweiſe und 
täglichen Mißbrauch des Weines gewohnt, hatte ſich zwar ſeit ih⸗ 
rer erſten Kindheit einer ungetrübten Geſundheit erfreut, jedoch 
litt ſie ſeit mehren Jahren an einem Schleimfluſſe, gegen den ſie 
außer den gewohnten jährlichen Aderläſſen kein Mittel anwandte. 

Am 14. Juli empfand ſie zuerſt einen drückenden, die Prä— 
cordien zuſammenſchnürenden und von häufigem Aufſtoßen beglei— 
teten Schmerz, der durch den Gebrauch gelind abführender Mittel 
erleichtert wurde. 

Am 16. Juli erſchien ein Puſtelausſchlag auf der ganzen 
rechten Bruſthälfte und in der Magengegend, nach deſſen durch 
fünfwöchentlichen Gebrauch der baadener Bäder bewirktem Ver— 
ſchwinden eine deutliche Waſſergeſchwulſt der Füße mit Druck in 
den Präcordien und häufigem Aufſtoßen ſich einſtellte. Auch dieſe 
Beſchwerden ſchienen nach dem wirkſamen Gebrauch urintreibender 
Mittel ſich zu vermindern. 

Am 4. September wurde ſie plötzlich von heftigem, Speiſen 
und Arzneien alsbald auswerfendem Erbrechen ergriffen, welches 
zwar auf geeignete Mittel für kurze Zeit ſich verlor, von dieſem 
Tage an aber häufig wiederkehrte. Stillte es ſich auf einen Tag, 


*) J. R. Rahn: Scirrherum pancreatis diagnosis. obs. Ima. 


fo wurden die Schmerzen in den Präcordien nicht nur heftiger, 
ſondern es kehrte auch am folgenden Tage ein reichlicheres Erbre— 
chen von unverdauten Stoffen und zähem Schleime mit abſcheu— 
lichem Geruche wieder. Eine trockene, ſehr harte, blutig geſtreifte 
Stuhlentleerung erfolgte kaum alle drei Tage. Der Appetit erhielt 
ſich dabei in ziemlicher Stärke, ja, war bisweilen zur Gefräßigkeit 
gefteigert; allein das Genoſſene wurde entweder alsbald wegge— 
brochen oder vermehrte die läſtige Empfindung von Druck und Be⸗ 
Rängſtigung in den Präcordien. Druck auf den Unterleib wurde er 
tragen, jedoch war die Lage auf der rechten Seite bequemer. Die 
Nächte waren dabei unruhig und ſchlaflos. Unter dieſen Erſchei— 
nungen magerte die Kranke ſichtlich ab, die Kräfte ſanken mehr 
und mehr, obgleich die gewohnte Heiterkeit der Gemüthsſtimmung 
ungetrübt blieb; die Zunge zeigte einen zähen Schleimüberzug, der 
Urin war bald roth und durchſichtig, bald getrübt. Trotz dem an— 
haltenden Gebrauche auflöſender und ſchmerzſtillender Mittel ver- 
ſchlimmerten ſich am 15. September der Druck, die Beängſti⸗ 
gung und das bis zum Halſe reichende Zuſammenſchnüren in den 
Präcordien; die Kranke warf ſich ſchlaflos ohne Aufhören umher 
und litt an ſo quälenden Rückenſchmerzen, daß ſie kaum in irgend 
einer Lage ausdauern konnte. Der kleine und ſchwache Puls zeigte 
nie mehr als ſechszig Schläge, alle Speiſen wurden weggebrochen, 
und nur die erwähnten Arzneien hielt der Magen zurück; der Stuhl- 
gang erfolgte nie von ſelbſt, ſondern nur durch Klyſtiere wurden 
verhärtete, mit Blutgerinnſeln gemiſchte Fäces entleert. 

Am 21. erfolgte nach einer ſehr unruhigen Nacht früh Mor- 
gens unter den heftigſten Schmerzen in der Magengegend, im 
Rücken und in den Hypochondrien, die zwar auf den Gebrauch ge— 
eigneter Mittel ſich ſtillten, Nachmittags aber wiederkehrten, ein 
reichliches Erbrechen geronnenen Blutes in ſolcher Menge, daß die 
Kranke während des Erbrechens ſelbſt in Ohnmacht verfiel und den 
Geiſt aufgab. 


Leichenbefund. 


Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte ſich alsbald der bis zum 
Platzen ausgedehnte Magen, mit ſeinem Grunde aus dem linken 
Hypochondrium durch die Nabelgegend bis zum rechten Darmbein 
reichend und von dort unter einem ſcharfen Winkel zum rechten 
Hypochondrium aufſteigend. In feinen Häuten zeigte er in- 
deß weder eine ſeirrhöſe noch eine ſonſtige Entar- 
tung. Er enthielt eine gleichförmige, zähe Maſſe geronnenen Blu⸗ 
tes, die ſeine Höhle ſo genau wie die gelungenſte Injection aus⸗ 
füllte. Aeußerlich ſah er blaß aus, und feine wie des übrigen Un— 
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terleibes Gefäße waren blutleer. Sonſt fand ſich weder im Ma- 
gen noch im Darmkanal, oder an Leber, Milz, Nieren, Harnblaſe, 
Gebärmutter etwas krankhaftes. Auf der Wirbelſäule zeigte 
ſich aber mitten im Unter leibe eine harte, ſeirrhöſe, 
fauſtdicke Geſchwulſt, auf dem Stamme der Aorta 
aufſitzend, innig mit ihr verwachſen und ſo ſtark ſie 
zuſammendrückend, daß nach Eröffnung dieſer Arte— 
rie der Finger durch das verengte Lumen nicht durch— 
dringen konnte. Die verengerte Stelle befand ſich unmittelbar 
unterhalb des Urſprungs der Art. coeliaca. Bei genauerer 
Unterſuchung des Urſprungs dieſer Geſchwulſt fand 
man, daß der Kopf des Pankreas in dieſe ſeirrhöſe 
Maſſe entartet war, während der linke Theil dieſer 
Drüſe in völlig geſundem Zuſtande ſich befand. 


Dieſe Beobachtung hat mit den beiden letzten das gemein, daß 
auch ſie keine reine Pankreatitis, ſondern dieſe Entzündung in 
einem ſeiner Structur nach entarteten Organe auftretend darbietet; 
ſie unterſcheidet ſich von ihnen aber dadurch, daß ſchon vor der 
Entwicklung der acuten Entzündung Zeichen der vorhandenen chro— 
niſchen Krankheit vorhergegangen waren. Sie beſtanden in zufan- 
menſchnürendem, von häufigem Aufſtoßen begleitetem Schmerze in 
den Präcordien, zu dem ſich fpäter ein Oedem der Füße als Pro— 
duct der durch den Druck der Geſchwulſt gehinderten Circulation 
im Unterleibe geſellte. Doch verhinderte dies nicht, daß die ſpätere 
Krankheit ganz nach Art der acuten Krankheiten mit großer Plötz— 
lichkeit und Heftigkeit eintrat, nachdem alle früheren Beſchwerden 
verſchwunden waren. Die ihr angehörigen Symptome ſind ganz 
die der acuten Pankreatitis; ſie enthalten ſelbſt zur Unterſcheidung 
von acuter Magenentzündung hinreichende Anhaltspunkte. Wir 
rechnen dahin das Erbrechen von zähen Schleimmaſſen, die Zus 
nahme des Schmerzes, wenn das Erbrechen ſich milderte, das 
Fortbeſtehen, ja, ſelbſt Steigerung des Appetits bei 
ſolchen Symptomen, die nicht trockene, nicht rothe Beſchaffenheit 
der Zunge, endlich die geringe Reaction des Gefäßſyſtems. | 

Nicht allein die oben angeführten vorhergegangenen Erſchei⸗ 
nungen, ſondern auch die Verminderung, welche das Lumen der 
Aorta erfahren hatte, laſſen keinen Zweifel darüber, daß eine or 
ganiſche Entartung des Pankreas längere, ſelbſt ſehr lange Zeit 
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vorher beftanden hatte. Von welcher Natur fie war, ift ſchwer zu 
beſtimmen. Man braucht nicht geradezu nach der Benennung des 
Beobachters fie für einen Scirrhus zu halten; daß fie aber in 
einer wirklichen Afterbildung beſtanden, iſt deßhalb wahrſcheinlich, 
weil ſie nur einen umſchriebenen Theil des Pankreas einnahm, 
während der Reſt dieſer Drüſe völlig geſund war. 

| Man findet einige Schwierigkeiten, die fo ſehr reichliche Ma⸗ 
genblutung ſich zu erklären. Dieſer ungewöhnliche Zufall könnte 
| gerade benutzt werden, um an das Vorhandenſein einer acuten 
Gaſtritis glauben zu machen. Stokes hat bekanntlich auf eine be— 
ſondere Form dieſer Entzündung aufmerkſam gemacht, in der eine 
reichliche Abſonderung von Blut auf der Schleimhaut des Magens 
15 Erbrechen desſelben die vorherrſchende Erſcheinung iſt. Allein 
es iſt auch von allen anderen Symptomen der Gaſtritis begleitet; 
Stokes ſagt: „Der Kranke bricht Blut, hat Fieber, brennende 
Haut, aufgeregten Puls, heftigen Durſt mit großem Verlangen 
nach kalten Getränken; ein Druck auf das Epigaſtrium macht 
Schmerzen.“ Die meiſten dieſer Zeichen, namentlich alle aus der 
Reaction des Gefäßſyſtems entſpringenden, fehlten hier, und vor 
Allem muß das Fortbeſtehen des Appetits jeden Gedanken an acute 
Gaſtritis unterdrücken. Eine geringe Abſonderung von Blut auf 
der Magenſchleimhaut kommt in reinen Pankreasleiden bisweilen 
vor. Die Reichlichkeit der in dieſem Falle beobachteten kann man 
ſich ohne Zwang aus der Zuſammendrückung der Aorta erklären. 
Die Verengerung dieſer Arterie fand ſich gerade unter der Art. 
\coeliaca; bei dem Auftreten des Blutorgasmus, welcher, in wie: 
unbedeutendem Grade immer, die acute Pankreatitis doch jedenfalls 
begleitete, mußte eine Blutanhäufung, insbeſondere in den über 
der Verengerung zunächſt entſpringenden, zum Magen verlaufenden 
Collateraläſten, erfolgen, die einen fo bedeutenden Blutaustritt in 
den Magen herbeiführte. Die Menge desſelben muß freilich zus 
nächſt die Vermuthung erregen, es könne nur die unmittelbare Er⸗ 
öffnung eines Gefäßes, wie fie bei Krebsgeſchwüren des Pankreas, 
die Magen oder Darmkanal perforiren, ſich ereignet, die Quelle 
des Extravaſates abgeben. Indeſſen dürfte man ſchwerlich eine 
ſolche Ungenauigkeit der Leichenunterſuchung, deren Ergebniß aug- 
drücklich jedes Magen- und Darmkanal-Leiden ausſchließt, voraus⸗ 
ſetzen. f 
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Ein ſtarker Mann wurde, ohne daß eine nachweisbare Urſache 
vorhergegangen war, von anhaltenden Anſtrengungen zum Erbre— 
chen gequält, entleerte aber dadurch außer den Speiſen und Arz⸗ 
neien, von denen er nichts bei ſich behalten konnte, nur felten fpar- 
ſame, wäſſerigte und faſt bittere Maſſen. Dazu wurde er von 
ſtarkem Durſte, von häufigen Ohnmachten und vor Allem von 
einem Schmerze in der Höhe des Zwerchfelles, nicht anders, als 
wenn er von Hunden zerriſſen würde, gequält. Bei der äußeren 
Unterſuchung konnte eine Härte oder Geſchwulſt nicht entdeckt 
werden. 

Unter dieſen Erſcheinungen und bei kleinem Pulſe trat unge— 
fähr gegen den eilften Tag der Tod ein. 

Leichenbefund. 

Die Leber war zwar ſehr groß, aber geſund; eben ſo Magen 
und Darmkanal; das Gekröſe nicht ohne einige Verſtopfung. Das 
Pankreas war ungewöhnlich groß, durchgängig durch 
rundliche, ziemlich große Geſchwülſte ungleich, und 
von einer dem Knorpel ſich nähernden Härte. 

Sonſt fand ſich nichts bemerkenswerthes vor. 


Auch hier handelt es ſich von einer acuten Krankheit; die aus⸗ 
drückliche Bemerkung, daß fie plötzlich ohne nachweisbare voran— 
gegangene Urſachen eingetreten und am eilften Tage den Tod her— 
beigeführt habe, rechtfertigt dieſe Anſicht hinlänglich. Es ſteht fer⸗ 
ner feſt, daß nur das Pankreas in einem krankhaften Zuſtande ge— 
funden wurde, ohne daß jedoch der von Morgagni nach der münd— 
lichen Erzählung eines Freundes mitgetheilte Bericht genau und 
ausführlich genug wäre, um mit Beſtimmtheit zu entſcheiden, ob 
die Bauchſpeicheldrüſe, wie im vorhergehenden Falle, eine vorgän— 
gige organiſche Entartung erlitten habe, oder ob die rundlichen 
Geſchwülſte, die an der Oberfläche ſich entwickelt hatten, vielleicht 
durch entzündliche Verhärtung vergrößerte Lobuli der Drüſe gewe- 
ſen ſeien. Jedenfalls enthält der Krankheitsbericht Notizen genug, 
um das Vorhandenſein einer acuten Entzündung daraus zu erwei⸗ 
ſen, obſchon ſie nicht ſo ausführlich ſind, um, wie es in Bezug 


„) Morgagni: De sedibus et causs. morb. Lib. III. epist. XXX. art. 10. 
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auf die früheren Beobachtungen gelungen iſt, aus den Symptomen 
ſelbſt die beſtimmte Unterſcheidung von Gaſtritis herzuleiten. 

Acuter Verlauf, Schmerz, anhaltendes Erbrechen, Durſt, dieſe 
Symptome ſtellen eine acute Entzündung feſt. Die meiſten derſel— 
ben hatten in dieſem Falle etwas auf das Pankreas direct hindeu— 
tendes. Der Schmerz ſaß, wie ſich aus dem zu ſeiner Bezeichnung 
gewählten Ausdrucke ergibt, in der Tiefe und war von Ohnmach— 
ten begleitet; durch das Erbrechen wurden wäſſerigte Maſſen ent- 
leert; — Umſtände, welche für eine Pankreas-Entzündung ſprechen. 
Das Ganze der Beobachtung reiht ſie namentlich den von Casper 
berichteten Thatſachen unmittelbar an, und ohne Zweifel verhindert 
nur das Mangelhafte der Erzählung, eine noch frappantere Aehn⸗ 
lichkeit mit denſelben zu erkennen. 


Außer den angeführten finden wir nur noch eine Beobachtung ), 
die ihres acuten Verlauſes wegen vielleicht hieher gezogen werden 
könnte. Eine Frau wurde nämlich plötzlich von heftigen Magen— 
ſchmerzen, mit Fieber, Erbrechen, Beängſtigung und häufigen Ohn⸗ 
machten ergriffen. Nach zwanzig Tagen ſchien eine Beſſerung ein- 
zutreten; bald aber kehrten alle Erſcheinungen in gleicher Heftige 
keit wieder, und der Tod trat ein. 

Man fand das Pankreas ſehr vergrößert, hart und durchgän— 
gig ſeirrhös. Die linke Niere befand ſich in einem Zuſtande von 
Verflüſſigung (in colliquamentum abierat). 

Es iſt wahrſcheinlicher, und die Heftigkeit des Fiebers ſpricht 
namentlich dafür, daß die im Leben beobachteten Erſcheinungen 
einer Niereneiterung angehörten, das Pankreas hingegen in einem 
Zuſtande organiſcher, wenn auch nicht gerade ſeirrhöſer Entartung 
ſich befand, der ſo häufig ohne alle Beſchwerden vorhanden iſt. 


Die mitgetheilten Thatſachen reichen nun vollſtändig aus, um 
das der acuten Pankreatitis angehörige Krankheitsbild erfahrung- 
gemäß zu zeichnen. Sie bieten dasſelbe in jedem Grade von Hef— 
tigkeit dar, und wir haben uns bemüht, die danach erfolgenden 


) Car. Sponius bei Lieutaud, vol. I. obs. 1021, und bei Bonet, lib. II. 
Sect. X. obs. 26. 
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Modificationen der einzelnen Erſcheinungen gelegentlich hervorzu— 
heben. Es wäre hiernach überflüſſig, auf die Symptomatologie der 
acuten Pankreatitis noch einmal zurückzukommen; wohl aber dürfte 
es zweckmäßig fein, die Unterſcheidung derſelben von der acuten 
Magenentzündung durch eine überſichtliche Zuſammenſtellung der 
ihnen angehörigen Symptome in ihren Eigenthümlichkeiten zu er⸗ 
leichtern. 


Acute Pankreatitis. Acute Gaſtritis. 


Der Schmerz ſitzt in der Tiefe hin- Der Sitz des Schmerzes iſt mehr 

ter dem Magen, in den Weichen; erſan der Oberflaͤche; er iſt reißend ſchnei— 
kann zwar heftig ſein, aber er iſt dumpf, dend; er iſt das hervorſtechendſte Symp⸗ 
ſchwer; von ihm geht eine eigenthüm= tom; Druck vermehrt ihn leicht. 
liche Beaͤngſtigung und Unruhe aus, 
oder es treten haͤufige Ohnmachten ein. 
Er ſteht in keinem Verhaͤltniſſe zu der 
Heftigkeit der uͤbrigen Erſcheinungen, 
namentlich des Erbrechens. Aeußerer 
Druck vermehrt ihn nicht in entſpre— 
chendem Grade. 

Eine Geſchwulſt wird, ſelbſt wenn) Die Spannung und Auftreibung des 
der umfang des Pankreas eine betraͤcht-Unterleibes iſt betraͤchtlicher. 
liche Vermehrung erfahren hat, nicht 
entdeckt, wie es ſcheint, wegen der be= 
gleitenden, wenn auch unbedeutenden, 

Spannung des Unterleibes. 

Das Erbrechen iſt aͤußerſt gewalt- Vielleicht nur in der Magenentzuͤn⸗ 
ſam; nach dem Grade ſeiner Heftigkeit dung, die auf corrodirende Gifte er⸗ 
werden mehr oder weniger reichliche folgt, erreicht das Erbrechen eine gleiche 
Maſſen gruͤner Fluͤſſigkeit entleert. Hale es entleert nur ſehr wenig 

Galle. 

Durſt und Verſtopfung find beiden Krankheiten in derſelben Stärke ges 
meinſchaftlich. 

Die Zunge iſt immer feucht, entwe- Die Zunge iſt trocken und roth, oder 
der rein oder leicht weißlicht belegt. mit trockenen dicken Kruſten belegt, 

oder Aphthen bedecken die ganze innere 
Mundflaͤche. i 

Der Appetit iſt weniger geftört, er Der Appetit iſt gänzlich verſchwun⸗ 
kann ſogar in gleicher, ſelbſt vermehr-den und Ekel vor allen Speiſen einge- 
ter Staͤrke fortbeſtehen. treten. KN 

Das Gefaͤßſyſtem nimmt wenig oder Im Gefaͤßſyſteme zeigt ſich eine der 
gar keinen Antheil; das begleitende Fie-„Heftigkeit der Entzuͤndung entſprechende 
ber iſt ſehr gering. Reaction; auch andere fieberhafte Er⸗ 

ſcheinungen fehlen nicht. 

Stärkere Abführmittel, ſelbſt Brech-⸗“ Brechmittel vermehren den Schmerz; 
mittel, verſchlimmern den Zuſtand nicht zſunter den Purganzen werden nur ſolche 
letztere pflegen ſogar eine voruͤberge-ertragen, welche auf die entzuͤndete 
hende Erleichterung zu bewirken Flache nicht reizend einwirken. 


er 


Die Prognoſe iſt nicht nothwendig ungünſtig; die erſte Beob⸗ 
achtung zeigt eine acute Pankreatitis, welche allem Anſcheine nach 
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in der Rückbildung begriffen war; die zweite bietet am neunten 
Tage eine mit reichlichen Stuhlentleerungen eintretende Beſſerung 
dar, die unter paſſender Behandlung vielleicht in vollkommene Zer— 
theilung übergegangen wäre. 

Wie ſoll man ſich erklären, daß die acute Pankreas-Entzündung 
auf ihrer Höhe tödlich werden kann? Es kann nicht in der Auf- 
hebung der Function liegen, wie bei Lungen, Gehirn u. ſ. w.; der 
Abſonderung des pankreatiſchen Saftes kann unmöglich die hohe 
Bedeutung beigelegt werden, daß die Störung dieſes Vorganges 
direct das Leben aufhöbe. Bei der Unterdrückung einer exeremen⸗ 
titiellen Abſonderung, wie des Urins, begreift ſich eine ſo tiefe 
Rückwirkung ſchon eher. Wenn ſchon die reine acute Gaſtritis erſt 
nach längerem Beſtehen durch ihre Reaction auf die allgemeinen 
Syſteme des Organismus tödten kann, ſo muß man von der 
Entzündung des Pankreas dies noch viel mehr annehmen. Und 
doch zeigen die dritte und vierte Beobachtung, daß ſchon am vier— 
ten Tage, refpective nach 35 Stunden, wie es ſcheint, in Folge von 
Erſchöpfung, der Tod eintrat. Vielleicht trug zu dieſer Wirkung 
die Heftigkeit des Erbrechens, welche in der reinen Gaſtritis ſelten 
dieſen Grad erreicht, das meiſte bei; vielleicht war dieſer raſche 
Ausgang, der übrigens bei dem altersſchwachen Subjecte der vier— 
ten Beobachtung weniger, als bei dem kräftigen, 45jährigen Kran- 
ken der vorhergehenden, auffallen kann, auch eben ſo ſehr durch 
den Zuſtand organiſcher Abweichung bedingt, in welchem die Drüſe 
wahrſcheinlich ſchon vor dem Auftritte der Entzündung ſich befand. 
Dasſelbe gilt von den beiden letzten Beobachtungen, in denen der 
Tod am ſtebenzehnten und eilften Tage eintrat. 

Außer der Zertheilung zeigen die vorhandenen Thatſachen nur 
noch den Ausgang in Verhärtung. Die zweite Beobachtung iſt in 
dieſer Beziehung beſonders lehrreich. Am vierzehnten Tage der 
Krankheit nahm das bis dahin anhaltende Fieber einen dreitägigen 
Typus an; man darf vermuthen, daß mit dieſer Umwandlung des 
Fiebers der Ausgang in Exſudation bezeichnet wurde. In der er— 
ſten Beobachtung war dieſer Ausgang während eines drei- bis 
vierwöchentlichen Verlaufes auch ſchon eingetreten; indeſſen ſchien 
trotz dem die Krankheit wieder einen günſtigen Ausgang nehmen 
zu wollen, als der Hinzutritt einer Pleuritis exsudativa raſch 
tödtete. 


Claeſſen, Vauchſpeicheldrü ſe. 15 
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Man hat ferner Eiterung, entweder in der Form von Abſceß— 
bildung oder von verbreiteter parenchymatöſer Suppuration, als 
Ausgang der acuten Pankreatitis, namentlich bei höheren Graden der 
Heftigkeit, bezeichnet. Die außerordentliche Armuth dieſes Organs 
an Zellgewebe läßt vermuthen, und die Erfahrung beſtätigt es, daß 
Eiterung überhaupt zu den ſeltenſten Vorgängen in demſelben ge— 
hören muß; als Folge der acuten Entzündung iſt fie bis dahin viel- 
leicht nie beobachtet worden. Dasſelbe gilt vom Brande. 


Die Erfolgloſigkeit einer kräftigen Antiphlogoſe kann in der drit⸗ 
ten und vierten Beobachtung, wo die Zertheilung durch die orga— 
niſche Abweichung des entzündeten Organs erſchwert wurde, weni— 
ger auffallen, als in der zweiten Beobachtung. Ganz ohne Wir- 
kung ſcheint fie indeß in dieſer letztern nicht geblieben zu fein. Viel⸗ 
leicht war in dem Stadium der Krankheit, als ſpontane Stuhlent⸗ 
leerungen erfolgten, der Augenblick zur Anwendung kräftig reſolvi— 
render Mittel gekommen. Wir wiederholen, daß das Calomel, oder 
raſch auf einander folgende Einreibungen von grauer Queckſilberſalbe 
in großen Gaben, wie ſie in der neuern Zeit gegen acute Entzün⸗ 
dungen anderer Organe mit ſo vielem Erfolge angewandt worden 
ſind, unter den bezeichneten Umſtänden uns am paſſendſten zu ſein 
ſcheinen. 


Die hier nach der Erfahrung entwickelte Theorie der geuten 
Pankreatitis erlaubt, diejenigen Beobachtungen zu prüfen, welche 
ohne Beſtätigung durch die Autopſie als hieher gehörige Thatſachen 
ausgegeben worden ſind. Obſchon das Reſultat einer genaueren 
Prüfung derſelben nur negativer Art iſt, in fo fern fie faͤmmlich 
Elemente enthalten, welche der Erfahrung über dieſe Krankheit wi— 
derſtreiten, ſo würden ſie doch zu intereſſanten Betrachtungen Ver⸗ 
anlaffung geben, wenn ihre ausführliche Mittheilung ohne allzu 
große Weitſchweifigkeit möglich wäre. Wir wollen uns deßhalb auf 
einige Bemerkungen beſchränken. 


Wie ſehr bis dahin die vorgefaßte Meinung von der ſpeeifiſchen 
Action des Queckſilbers auf das Pankreas ſich befeſtigt hatte, zeigt 
ſich auch hier wieder in dem Umſtande, daß die Mehrzahl der hieher 
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gehörigen Krankheitsfälle ) von einem vorangegangenen Queckil— 
bergebrauche ihren Ausgang genommen haben und gerade aus die— 
ſem Grunde auch von Becourt als echte Entzündungen des Pan— 
kreas anerkannt werden. Wir haben aus der Erfahrung nicht die 
Ueberzeugung gewinnen können, daß das Queckſlber auf die Baud)- 
ſpeicheldrüſe eine ſpecifiſche Wirkung ausübe, und folglich eben fo 
wenig, daß die Reizungsſymptome, die ſich in der Sphäre des Ma⸗ 
gens nach dem Mißbrauche dieſes Metalls zuweilen zeigen, allſo⸗ 
gleich den Verdacht auf jene Drüſe lenken müſſen. Solche Zeichen 
laſſen zunächſt, und in Ermangelung poſitiver und direct auf das 
Pankreas hinweiſender Symptome, nichts anderes vermuthen als 
eine Ausdehnung der in dem Mundtheile der Schleimhaut beſtehen— 
den mereuriellen Reizung nach der Continuität dieſer Membran auf 
den Magen. In der von Crampton berichteten Thatſache hat ſich 
dieſer Zuſtand auch auf die Leber ausgedehnt, deren ſehr deutlich 
hervortretende Symptome dann wiederum die ſehr gewagte und 
unbegründete Annahme einer Störung des Gallenabfluſſes durch das 
angeſchwollene Pankreas nöthig machen würden. Ein beſonderes 
Intereſſe bietet noch Wedekind's Beobachtung, in der am 4. Tage 
der Krankheit, die übrigens durchaus keine anderen Erſcheinungen 
als einen dumpfen, drückenden Schmerz, rechts in der Tiefe, an den 
Schenkeln des Zwerchfelles, dargeboten hatte, blutiger Eiter durch 
Erbrechen und Stuhlgang mit alsbald erfolgender Geneſung entleert 
wurde. Wedekind nimmt die Bildung eines Abſceſſes im Pankreas 
an, der ſich alſo nach vorausgegangener adhäſiver Entzündung in 
das Duodenum entleert haben müßte. Wenn man die Erſcheinungen 
dieſes Vorganges, der beim Careinom der Bauchſpeicheldrüſe häufig 
genug beobachtet worden iſt, mit den dahin gehörigen Thatſachen 
vergleichen will, ſo wird man ſich von der Unſtatthaftigkeit dieſer 
Annahme leicht überzeugen. Vermuthlich hatte der Abſeeß im Duo— 
denum ſelbſt, als Ausgang einer auf das Unterſchleimhaut⸗Zellgewebe 
fortgeſchrittenen Entzündung, ſich entwickelt. 

In einem vierten, von Percival 2 mitgetheilten Falle iſtf offen⸗ 


)Naͤmlich die Beobachtungen von Harleß: Erl. Abhandl. 2. Bd. S. 196. 
Crampton, in transactions ok the college of physicians in Ireland. 
1818. vol. II. p. 137. 
Wedekind: Aufſaͤtze ꝛc. S. 399. 
) Transactions ete, p. 130. 
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bar die Leber das zunächſt leidende Organ, und es gilt alfo von 
ihm das in Bezug auf Crampton's Beobachtung bemerkte; endlich 
die von Fleiſchmann !) mitgetheilte Thatſache betreffend, die er als 
eine in Brand übergegangene acute Pankreatitis betrachtet, ſo laſſen 
entſcheidende Gründe ſie zu dieſer letztern Krankheitsform überhaupt 
nicht rechnen. 


$. 2. Die chroniſche Entzündung der Bauchſpeichel— 
drüſe. 
a. Mit Verhaͤrtung. 


Die Behauptungen der Schriftſteller über die Verhärtung der 
Bauchſpeicheldrüſe und ſelbſt die ſie erläuternden Thatſachen ſind 
darum ſo ſehr widerſprechend und mit einander unvereinbar, weil 
man die Verhärtung als einfache organiſche Abweichung in der 
Structur dieſes Theiles, die an und für ſich noch durchaus keine 
Krankheit begründet, von derjenigen Verhärtung, die das Product 
einer mehr oder weniger heftigen und hartnäckigen chroniſchen Ent— 
zündung iſt, nicht unterſchieden hat. So ſind denn anatomiſche 
Thatſachen neben einander geſtellt worden, denen bald durchaus 
keine functionelle Störung entſprach, bald ein ſehr ſcharf gezeichne— 
tes Krankheitsbild angehörte. Bekanntlich haben die Mundſpeichel⸗ 
drüſen das Eigenthümliche, daß ſie eine außerordentliche Verſchie— 
denheit in Größe und Conſiſtenz als anatomiſche Spielarten dar⸗ 
bieten; das Pankreas, als in feinen anatomiſchen Eigenſchaften we— 
ſentlich mit ihnen übereinſtimmend, bietet dieſelbe Eigenthümlichkeit 
dar, und man hat ſein Volumen beträchtlich erhöht, ſeine Härte 
bis zu der eines Knorpels vermehrt gefunden, ohne daß im Leben 
Beſchwerden vorangegangen wären. Dieſelbe Eigenſchaft ver— 
mehrter Größe und Conſiſtenz iſt auf der andern Seite nach einem 
längern Krankheitsverlaufe, der im Allgemeinen Zufälle einer chro— 
niſchen Entzündung, ähnlich denen, wie ſie bei der acuten Pankrea— 
titis beſchrieben wurden, darbot, gefunden worden. So zeichnet J. 
Bedingfield 2) ganz richtig unter der Benennung: Verhärtung 
des Pankreas, ohne der chroniſchen Entzündung als des eigent- 


4) Leichenoͤffnungen S. 152. 
) A compendium of medical practice. London 1816. 
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lichen pathologiſchen Proceſſes zu erwähnen, die demſelben ange— 
hörigen Erſcheinungen. „Alle Fälle von Verhärtung“, ſagt er, 
„nahmen ihren Anfang mit Symptomen der Dyspepſie; ſpäter kam 
ein höchſt beläſtigendes Gefühl von Schwere in der Magengegend 
hinzu, die Speiſen wurden nur mit Mühe im Magen zurückgehal⸗ 
ten und oft wieder ausgebrochen, wobei anhaltende Verſtopfung 
zugegen war.“ a 

Die Folge dieſer Ungenauigkeit war, daß bei den ſymptomato⸗ 
logiſchen Erklärungen alle Aufmerkſamkeit dem anatomiſchen Cha= 
rakter der Verhärtung, ſtatt dem krankhaft alienirten Lebensproceſſe, 
zugewandt wurde. Die Verſtopfung erklärte man aus der fehlenden 
Ausſcheidung des pankreatiſchen Saftes, wodurch die Fäces eine zu 
harte Beſchaffenheit erhielten; die Speicheldrüſen mußten aus dem⸗ 
ſelben Grunde eine vicarürende Thätigkeit entwickeln, das Erbrechen 
kam durch mechaniſche Inſultation des Magens zu Stande u. ſ. w. 
— alles Erſcheinungen, welche der acuten Pankreatitis ebenfalls an⸗ 
gehören, in chroniſcher Form mit entſprechenden Modificationen wie⸗ 
derkehren und keineswegs aus der phyſiſchen Beſchaffenheit der 
Drüſe allein, ſondern aus dem in ihr vorhandenen Entzündungs⸗ 
proceſſe hergeleitet werden müſſen. Die Verhärtung des Pankreas 
an und für ſich gehört zu den an einer andern Stelle zu behan— 
delnden organiſchen Abweichungen im Baue dieſer Drüſe; hier 
ſind diejenigen Thatſachen zu erörtern, welche eine Verhärtung des 
Gewebes als Product einer vorangegangenen Entzündung wahr⸗ 
nehmen laſſen. 

Von einer andern Seite ſind dieſe Thatſachen, einer oberfläch— 
lichen Aehnlichkeit wegen, häufig mit der Entwickelung von Seirrhen 
und andern Aftergebilden in der Bauchſpeicheldrüſe zuſammenge⸗ 
worfen worden. Die Eigenthümlichkeit dieſes Organs bot dazu be- 
trächtliche Veranlaſſung. Schon im geſunden Zuſtande fühlt es ſich 
ungemein feſt, derb und, da die einzelnen Läppchen nicht durch ein 
reichliches Zwiſchenzellgewebe zu einer gleichförmigen Maſſe ver— 
bunden ſind, ſelbſt ungleich an. Eine einfache Verhärtung dieſer 
Drüſe, noch mehr aber diejenige, welche durch eine chroniſche Ent— 
zündung hervorgebracht wird, mußte durch die harte, ungleiche Be— 
ſchaffenheit den anatomiſchen Charakteren des Scirrhug ſich nähern, 
und aus dieſem Grunde findet man auch bei den ältern Schrift— 
ſtellern jede ungewöhnliche Härte des Pankreas, ſelbſt wenn ſie 


— 230 — 


deutlich nichts als eine einfache Abweichung der Conſiſtenz dar— 
ſtellt, als eine scirrhosa durities bezeichnet. Auch die neueren 
Beobachter haben dieſe Verwechſelung nicht immer vermieden, und 
es liegt um ſo mehr eine Berechtigung vor, die von ihnen berich— 
teten Thatſachen kritiſch zu ſondern, als manche von ihnen offenbar 
auf eine genauere anatomiſche Bezeichnung durchaus keinen Anſpruch 
machen und deßhalb auch zwanglos Eine und dieſelbe Thatſache 
bald nach der größern Härte als Scirrhus und Krebs, bald nach 
dem vermehrten Umfange als Hypertrophie berichten. Hieraus 
würde denn wiederum eine fo große Ungleichheit zwiſchen den ver— 
ſchiedenen Beobachtungen ſich ergeben, daß jede conſequente Con— 
ftruetion der pathologiſchen Vorgänge unmöglich wäre, wenn man 
an den Benennungen der Thatſachen feſthalten und nicht vielmehr 
dieſe ſelbſt einer nähern Prüfung unterwerfen wollte. Sehen wir 
denn zunächſt, durch welche anatomiſche Charaktere der Seirrhus 
von der aus chroniſcher Entzündung entſtandenen Verhärtung ſich 
unterſcheidet ). 

Die entzündliche Verhärtung bietet eine glatte, gleiche 
Oberfläche dar, und wenn ſich Unebenheiten auf derſelben finden, 
ſo rühren dieſe von den einzeln noch zu erkennenden und noch nicht 
in eine homogene Maſſe verſchmolzenen Läppchen des Pankreas her. 
Bisweilen nämlich iſt jedes Läppchen für ſich entzündlich ange— 
ſchwollen, vergrößert und verhärtet, in andern Fällen haben ſich 
die im normalen Zuſtande zwiſchen den Lobulis vorfindlichen Ein— 
ſchnitte durch Theilnahme des Zwiſchenzellgewebes an dem Entzüns 
dungsproceſſe ausgeglichen, die Oberfläche des Pankreas iſt dadurch 
noch weniger ungleich, als im gefunden Zuſtande, und die Lobular⸗ 
ſtructur wird auf den erſten Blick nicht gleich mehr erkannt, wohl 
aber zeigt ſie ſich noch auf der Durchſchnittsfläche im Innern der 
Drüſe. Die Härte iſt dabei überall gleichmäßig, mit Ausnahme der 
ſeltenen Fälle, wo ſich in dem entzündeten Gewebe hie und da 
kleine Eiterpunkte gebildet haben. Bei den ſeirrhöſen Ge— 
ſchwülſten iſt die Härte an den verſchiedenen Theilen der Ober— 
fläche ſehr verſchieden; ſie ſind nicht glatt, ſondern ungleich und 
höckerigt. 


5) Zu ſichrerer Gewaͤhrleiſtung folgen wir durchaus der von Gendrin (Hi- 
stoire anat. des inflammations. Paris 1826. T. II. p. 603 ff.) gegebe⸗ 
nen Darſtellung. 
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Die entzündliche Verhärtung iſt in dem Organe, welches 
ſie zu ihrem Sitze hat, nicht genau und ſcharf abgegränzt, niemals 
iſt in ihrer Umgebung das geſunde Gewebe eingedrückt und zurückge⸗ 
wichen, an ihrer Oberfläche ſieht man eine Gefäßinjection, die nicht 
ſowohl durch hervorſtechende Entwicklung eines oder mehrer venöſen 
oder arteriellen Stämme, als vielmehr durch eine gleichmäßige Anfül⸗ 
lung vieler ſeiner Capillargefäße gebildet wird; auch im Innern iſt 
dieſe Gefäßinjection ſichtbar. Die Stärke derſelben hängt von meh⸗ 
ren Umſtänden ab. Je näher die Entzündung im Augenblicke der 
anatomiſchen Unterſuchung dem acuten Charakter und dem Zeit⸗ 
punkte ihres Auftretens ſteht, um ſo lebhafter iſt dieſelbe. In den 
Fällen, wo der Tod nach einem ſehr langwierigen, alle Säfte er- 
ſchöpfenden Krankheitsverlaufe eintrat, hatte ſich die rothe Injection 
zum Theil verloren und einer gelblichten Farbe Platz gemacht. 
Hieher gehören die meiſten Beobachtungen von entzündlicher Ver⸗ 
härtung der Bauchſpeicheldrüſe. Es kann übrigens Fälle geben, wo 
jede Spur von Gefäßinjection unter Einwirkung der erwähnten 
Umſtände verwiſcht iſt, wie dieſes eben ſo für die chroniſche Ent— 
zündung jedes andern Organs gilt. Der Seirrhus zeigt nie 
eine Capillar⸗Gefäßinjection, obſchon in feinem Innern erweiterte 
Gefäße verlaufen können; es ſind in dieſem Falle gewöhnlich venöſe 
Stämme von ſtarkem Caliber, vereinzelt und nie äſtig verzweigt. 
Bei genauerer Unterſuchung findet man die ſeirrhöſe Geſchwulſt 
mitten in dem eigenthümlichen Gewebe des Organs, das eine voll— 
kommen normale Beſchaffenheit zeigt; ſie iſt eingeſchloſſen in eine 
Art von Balg, der aus blaſſem, verdichtetem Zellgewebe beſteht. In 
den ziemlich zahlreichen Fällen, wo das eigenthümliche Gewebe des 
Organs ſelbſt eine feirrhöfe Beſchaffenheit angenommen hat, find 
die Gränzen der ſeirrhöſen Geſchwulſt darum nicht weniger ſcharf 
gezogen, fo daß man fie durch einen Zug vollſtändig bis auf eini- 
ge wurzelähnliche Fortſetzungen, die in die Tiefe des Organs hinein 
ſich forterſtrecken, ſelten aber ſich entwickeln, bevor die krebshafte 
Erweichung beginnt, herausreißen kann. 

Das entzündlich verhärtete Gewebe hat nicht, wie die 
ſeirrhöſen Geſchwülſte, an allen Punkten dasſelbe Ausſehen; es 
zeigt nie, wie dieſe, jene conſtante zelligte Structur; feine Farbe ift 
röthlich, gelblicht, mattweiß, während jene glänzend, halbdurchſichtig, 
weißbläulicht ausſehen. Unterſucht man eine ſeirrhöſe Ge— 
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ſchwulſt auf der Durchſchnittsfläche, ſo bemerkt man, daß ſie aus 
mehren lappigten Theilen zuſammengeſetzt iſt, welche die an der 
Oberfläche fühlbaren Höcker und Unebenheiten bilden. Dieſe Lappen 
ſind durch ein ſehr dichtes Zellgewebe, welches ſelbſt wieder in 
Läppchen ſich unterabtheilt, unter ſich verbunden. Schneidet man 
dieſe Läppchen ein, ſo bemerkt man gewundene, zellenbildende Linien, 
aus denen man ſchließen möchte, daß jene Läppchen nochmals in 
zahlreiche kleinſte Theile, die unmittelbar an einander gefügt ſind, 
zerfallen. Das eigentliche Grundgewebe der Geſchwulſt iſt eine ſehr 
feſte, der Speckſchwarte ähnliche Maſſe, deren Härte bisweilen der 
des Knorpels ſich nähert. 

In den meiſten der folgenden Beobachtungen werden dieſe für 
die entzündliche Verhärtung angegebenen Charaktere ſich mit großer 
Deutlichkeit erkennen laſſen. Ihnen entſprechen durchſchnittlich mit 
der auffallendſten Uebereinſtimmung die im Leben beobachteten Er- 
ſcheinungen. 

In der vorhergehenden Abtheilung bot die zweite Beobachtung 
ein ſehr lehrreiches Beiſpiel von einer acuten Entzündung dar, die 
in Verhärtung und chroniſchen Verlauf überging. Die Symptome 
blieben dabei im weſentlichen dieſelben, und erlitten nur in ihrer 
Heftigkeit einige entſprechende Modificationen. Die folgenden That— 
ſachen, welche derjenigen Pankreatitis mit Verhärtung angehören, 
die von Anfang an mit chroniſchem Verlaufe auftritt, enthalten 
dieſelben Erſcheinungen und weichen nur einigermaßen dadurch ab, 
daß der Beginn der Krankheit langſam und allmählich heranſchleicht 
und ſich durch einige Eigenthümlichkeiten des conſenſuellen Magen⸗ 
leidens charakteriſirt. 


Erfte Beobachtung ). 


Ein Schreiner von 30 Jahren, unter deſſen A Geſchwiſtern eine 
Schweſter an Magenſchmerzen leidet, war bis zum 12. Lebensjahre 
vollkommen geſund; von dieſer Zeit bis zum 20. Jahre, wo er in 


*) Diefen Krankheitsfall hatte ich Gelegenheit, faſt waͤhrend ſeines ganzen 
Verlaufs in der bonner mediz. Klinik zu beobachten. Er iſt in einer 
ſeitdem erſchienenen Inaugural-Diſſertation von D. Undell beſchrieben 
worden. 
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Kriegsdienſt trat, litt er häufig an Schmerzen in der Magengegend, 
welche, ohne von andern Krankheitserſcheinungen begleitet zu ſein, 
ihn allmählich befielen, ein- oder zweimal täglich, eine Stunde an⸗ 
hielten, ſo mehre Tage wiederkehrten und dann auf längere Zeit 
ausblieben. Druck auf den Unterleib und der Genuß von Brannt- 
wein milderten; Kälte hingegen, kalte Getränke, Blättergemüſe und 
ſaure Speiſen vermehrten den Schmerz, der übrigens im Sommer 
heftiger als im Winter war und öfters einen ganzen Sommer hin— 
durch den Kranken gänzlich verſchonte. Eßluſt, Stuhl- und Harn⸗ 
entleerung, ſo wie Kräftezuſtand boten, ſo viel der Kranke bemerkte, 
nichts normwidriges dar. Während feines anſtrengenden Militär— 
dienſtes, vom Jahre 1824 bis 1827, traten jene Schmerzen häufi— 
ger, ſtärker und mehr in der Magengegend auf; jedoch gab es auch 
jetzt noch völlig freie Zwiſchenräume. So wurde er ab und zu ins 
Lazareth aufgenommen und wieder entlaſſen, bis im letzten Jahre 
feines Dienſtes ein Wechſelfieber ihn befiel, deſſen Anfälle den Ter— 
tiantypus beobachteten, jedoch ſtets 2 Stunden vorſetzten. Während 
der 7 wöchentlichen Dauer dieſes Fiebers war er von feinen Unter— 
leibsſchmerzen gänzlich befreit. Nach ſeiner Entlaſſung in die Hei— 
math will er 3 Jahre lang faſt gänzlich geſund zugebracht haben; 
nur ſeien bisweilen Schmerzen in der Nabelgegend, wie vor dem 
Militärdienſte, aufgetreten, die er durch Branntweingenuß gemildert 
habe. Im Herbſte des Jahres 1830, während der Landwehrübung, 
bei der er häufig der Erkältung ſich ausſetzte, wurde er abermals 
von Unterleibsſchmerzen befallen, fo daß er den Dienſt nicht been— 
digen konnte, und von dem Augenblicke an hat er, nach feiner Ver⸗ 
ſicherung, keine ſchmerzfreie Stunde mehr gehabt. Abführmittel und 
Kamphereinreibungen haben wohl bisweilen den Schmerz ſo weit 
geſtillt, daß er wieder einige Wochen arbeiten konnte; zuletzt kehrte 
er aber ſtets heftiger zurück. Zu jener Zeit floß öfters eine große 
Menge ſaurer Flüſſigkeit aus dem Munde, der ein Brennen in der 
Herzgrube vorherging, von woher auch, wie er deutlich gefühlt ha— 
ben will, jene Flüſſigkeit in den Mund aufſtieg. Dieſe Erſcheinung 
verlor ſich ſpäter; dagegen trat Erbrechen auf, ſelten Morgens früh, 
ſondern immer nach vollendeter Mittagsmahlzeit, und zwar meiſtens 
2 Stunden nach derſelben, indeſſen auch nach dem Abendeſſen und 
auf den Genuß von Kaffee. Von dem Frühlinge des Jahres 1830 
bis zum Beginn des laufenden Jahres (1834) erbrach er die ge— 
noſſenen Speiſen und eine farbloſe wäſſerigte Flüſſigkeit, welche 
die Menge des Getrunkenen bei weitem überſtieg; zugleich war die 
Stuhlentleerung träge. — Auf den Gebrauch von Abführmitteln 
entſtand ein Durchfall, der ſechs Wochen anhielt, mit Milderung 
des Erbrechens, aber mit merklicher Abnahme der Kräfte. Im Som⸗ 
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mer des Jahres 1832 erreichten die Beſchwerden faſt ihre gegen— 
wärtige Höhe, und ſeit jener Zeit hat der Kranke meiſt das Bett 
gehütet. Es geſellte ſich damals ein auch noch jetzt beſtehendes Ge— 
fühl von Kälte und Schmerz im Rücken hinzu. Vom März bis 
zum Auguſt 1833 waren die Füße bis zu den Waden waſſerſüch— 
tig angeſchwollen; auch der Bauch war aufgetrieben, hart und in 
ſeinen Bedeckungen waſſerſüchtig; aber nach ſpontanem Erbrechen 
wurde der Bauch wieder weich. Alle dieſe Erſcheinungen verſchwan— 
den aber wieder ohne ärztliche Hülfe; ſelbſt das Erbrechen erſchien 
ſeit dem Anfange dieſes Jahres nicht wieder; aber die Erfahrung, 
daß der Schmerz dadurch immer gelindert worden war, bewog den 
Kranken, durch Reizung des Schlundes künſtlich Erbrechen hervor— 
zurufen. Ungefähr eine halbe Stunde nach einem ſolchen Erbrechen 
lindert ſich der Schmerz, und der Schlaf, der ſeit 1830 der Schmer- 
zen wegen ſehr ſpärlich eintrat, erquickte dann den Kranken wohl 
ein paar Stunden, wenngleich er unruhig und durch Träume ge— 
ſtört war. Borborygmen nebſt ſaurem Aufſtoßen beſtehen ſchon ſeit 
mehren Jahren. — 

Die ſchon oben erwähnte Stuhlverſtopfung nahm zu und ver— 
mehrte den Schmerz, und da auch Klyhſtiere ſich unwirkſam zeigten, 
ſo pflegt der Kranke ſchon ſeit dem Anfange dieſes Jahres den 
Koth aus dem Maſtdarme mit dem Finger wegzuſchaffen. Vor 6 
Wochen trat eine, 2 Tage anhaltende Diarrhöe ein, durch die er 
einige 40 mal täglich, unter Erleichterung der Schmerzen, eine 
geringe Menge gelber Flüſſigkeit entleerte. Ein reichlicher, den gan⸗ 
zen Körper bedeckender, kalter Schweiß tritt ſeit einem halben Jahre 
bei Tage ſowohl wie bei Nacht ein. In Bezug auf das Allge— 
meinbefinden verſichert der Kranke, ſchon feit 2 bis 2½ Jahr 
weſentlich in demſelben Zuſtande, wie gegenwärtig, zu ſein. Dieſer 
ſtellt ſich am 4. November 1834 folgendermaßen dar: 

Der Kranke iſt von mittlerer Größe, ſchmutziger Geſichtsfarbe, 
ſchlank gebaut und ſehr mager; die Augen ſind ohne Ausdruck, 
der Geruch abgeſtumpft, die Zunge rein; bisweilen leidet er an 
dumpfen Kopfſchmerzen. a 

In der epigaſtriſchen Gegend, zwiſchen Herzgrube und Nabel, 
nach dem rechten Hypochondrium zu, fühlt man eine, 3 Dueerfin- 
ger breite Geſchwulſt, und die Percuffion ergibt hier einen dumpfen 
Ton; an dieſer Stelle empfindet der Kranke einen anhaltenden, 
brennenden, wie von einer Wunde herrührenden, bis zum Rücken 
hindurch ſich erſtreckenden, von den obern Lendenwirbeln bis zum 
heiligen Beine reichenden, bisweilen durch den ganzen Bauch, ja, 
ſogar in die Bruſt ſich verbreitenden, durch ſtarken Druck auf den 
Unterleib, durch die Rücken- und linke Seitenlage vermehrten — 
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dagegen durch die rechte Seitenlage, durch die ſitzende Stellung 
mit erhobenen Beinen, durch äußere Wärme, durch Blähungen 
und Erbrechen verminderten Schmerz. Richtet ſich der Kranke 
in die Höhe, ſo hat er eine Empfindung, als ob ein ſchwerer Kör— 
per im Unterleibe hinabfalle und die Eingeweiden nach unten dränge. 
In der Herzgrube iſt ein Gefühl wie von einer dort liegenden 
glühenden Kohle, welches in die Bruſt hinaufſteigt, mit Zuſammen⸗ 
fluß einer großen Menge ſaurer Flüſſigkeit im Munde. Bisweilen 
ruft der Kranke durch Kitzeln des Rachens künſtlich Erbrechen her— 
vor, theils durch Ekel und Brechneigung bewogen, theils, um ſeine 
Schmerzen zu lindern. So lange ich den Kranken zu beobachten 
Gelegenheit hatte, behaupteten ſeine Leiden eine ungewöhnliche 
Höhe. Während ſeine Kräfte es noch geſtatteten, ſuchte er, von 
unaufhörlicher Unruhe getrieben, außer dem Bette, zum Theil in 
den wunderlichſten Stellungen, Linderung ſeiner Schmerzen; bald 
fand man ihn zuſammengebogen, den Kopf auf den Knieen, bald 
mit dem Unterleibe auf den Rand des Bettes feſt ſich aufdrückend, 
bald in einer Ecke des Saales an den Boden hingekauert; kurz, 
dieſer Kranke bot ein unvergleichliches Bild der grauſamſten, un- 
erbittlichſten Qualen dar. 

Die Stuhlverſtopfung wird durch Klyſtiere oder durch Reizung 
des Maſtdarms vermittels des Fingers gehoben. Der Koth iſt 
hart und braun; der Harn bald hell, bald getrübt und von wech— 
ſelnder Menge; der Leib häufig aufgetrieben; der Puls regelmäßig; 
der Schlaf unruhig, durch Träume von verſchiedenen Speiſen ge— 
ſtört; die Eßluſt beinahe gänzlich verſchwunden; die Hoffnung auf 
Geneſung von dem Leidenden faſt aufgegeben. 

Da Belladoma und Blauſäure ſchon fruchtlos angewendet wor— 
den find, fo wird dem Kranken Hydr. mur. corros. Gr. Y,, zwei 
mal täglich gereicht — Schröpfköpfe auf den Rücken. Nach einer 
Linderung der Schmerzen von nur kurzer Dauer fügt man den 
Gebrauch des Opiums hinzu; Stuhlentleerung wird täglich durch 
ein Klyſtier oder durch Ol. Ricin. unc. II bewirkt. 

Unter dieſer Behandlung kehrte einige Eßluſt zurück, die Schmer- 
zen linderten ſich einigermaßen, das Gefühl von Schwere im 
Unterleib erleichterte ſich, und das Erbrechen hörte bis zum 25. 
Nov. auf, an welchem Tage es von ſelbſt wiederkehrte und eine 
ſaure, braune Maſſe entleerte. Auch der Gebrauch des Lactuca⸗ 
riums, des Hyoscyamus und ſpäter des eſſigſauren Morphium 
hatte keinen dauernden Erfolg: öfters, und bisweilen zu wieder— 
holten Malen an demſelben Tage, kehrte das Erbrechen wieder; 
die Eßluſt verlor ſich dabei mehr und mehr, die Kräfte ſchwanden 
von Tag zu Tag. Bisweilen quälte den Kranken Ohrenbrauſen, 
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Funkenſehen und nächtlicher Schweiß; der Puls wurde dabei här⸗ 
ter und häufiger. 

Das meiſte leiſtete noch das eſſigſaure Morphium; den ganzen 
Monat Februar 1835 hindurch hörte auf ſeine Anwendung das 
Erbrechen auf, linderte ſich der Schmerz, wurde der Schlaf ziem— 
lich ruhig, der Puls ſeltner — allein es erſchien Fußgeſchwulſt, 
welche ſich bis zu den Schenkeln erſtreckte, und Fluctuation im Un— 
terleibe. Jedoch minderten ſich gegen den 5. März auch dieſe letz 
tern Erſcheinungen wieder; tägliches Erbrechen kehrte zurück, der 
Puls wurde dünn und häufig, die Eßluſt hörte ganz auf; ſtatt der 
frühern Verſtopfung trat Durchfall, bisweilen ſelbſt, eben ſo wie 
die Harnentleerung, unwillkürlich ein; auf den Gebrauch von 
Apfelſinenſaft ſchien noch in den letzten Tagen das Erbrechen ſich 
zu ſtillen und der Schmerz ſich zu lindern; — endlich machte der 
Tod am 20. April dieſen Qualen ein Ende. 


Leichenbefund. 


Die Leichenöffnung, 39 Stunden nach dem Tode angeſtellt, er⸗ 
gab folgendes: Im Herzbeutel 2 Unzen einer gelblichten, in den 
Pleuraſäcken 2 Pfund einer hellen, klaren Flüſſigkeit; die oberen 
Lungenlappen mit Tuberkeln der erſten und zweiten Entwicklungs⸗ 
ſtufe angefüllt. Im Unterleibe fanden ſich: Verwachſung zwiſchen 
dem linken Leberlappen und dem Magen; die Milz klein; der 
Magen ausgedehnt und mit einer großen Menge bräunlichter Flüſ⸗ 
ſigkeit angefüllt, ſeine Häute ziemlich feſt, die Schleimhaut jedoch 
nicht von der Norm abweichend; Verwachſungen zwiſchen Zwölf— 
fingerdarm, Leber und Pankreas; die Gedärme in keiner Art norm— 
widrig beſchaffen; der Kopf des 8 Queerfinger langen 
Pankreas war in einem Umfange von 3 Queerfingern 
verhärtet, lag auf dem Pförtner und war mit dem— 
ſelben verwachſenz feine Aeini waren gelb und zus 
gleich mit dem ſie verbindenden Zellgewebe verhär— 
tet; auf den Aus führungsgang des Pankreas hatte 
ſich die Verhärtung in geringerem Grade erſtreckt. 


Dieſe in jeder Beziehung höchſt wichtige Beobachtung bietet im 
weſentlichen dieſelben Symptome, welche wir bei der acuten Pan— 
kreatitis vorgefunden haben: Schmerz, der durch ſeinen Sitz und 
andere Eigenſchaften deutlich auf das Pankreas hinweiſt und im 
Uebrigen wie ein entzündlicher Schmerz gegen äußere Einflüſſe ſich 
verhält, daneben alle ſchon dageweſenen conſenſuellen Magenſymp⸗ 
tome, wie Erbrechen, Appetitloſigkeit, Stuhlverſtopfung. Nach der 
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großen Langſamkeit, mit der die Krankheit ſich entwickelt, erleiden 
die Magenſymptome einige Abänderungen, die auch in den folgen— 
den Beobachtungen ſich wiederfinden werden. Während in der acu— 
ten Entzündung der plötzliche Eintritt der Krankheit ſofort von hef— 
tigem Erbrechen bezeichnet wird, ſtellt ſich dieſes hier erſt in einem 
ſpätern Stadium ein. Die erſten Störungen der Magenfunction 
beſtehen in Verdauungsbeſchwerden, Sodbrennen, Aufſteigen von 
wäſſerigten Flüſſigkeiten, die Speiſeröhre entlang. In einigen Be— 
obachtungen von acuter Pankreatitis fand ſich dieſe vermehrte Ab— 
ſonderung der Magenſchleimhaut zwar ebenfalls vor, das Seeret 
wurde aber durch heftige Brechbewegungen in reichlichen Maſſen 
entleert. Die vorliegende Thatſache zeigt in einer ſpätern Epoche 
des Krankheitsverlaufs etwas ähnliches. Nachdem ſchon Erbrechen 
eingetreten war, wurde zugleich mit den Speiſen eine Menge Flüſ— 
ſigkeit, offenbar mehr, als das genoſſene Getränk betrug, jedesmal 
mit den Speiſen dadurch entleert. Es hängt alſo nur von der 
Heftigkeit der Entzündung und von dem Stadium der Krankheit 
ab, ob die Flüſſigkeit durch Sodbrennen in dem Munde zuſammen⸗ 
läuft, oder ob fie unmerklich die Speiſeröhre hinanſteigt, oder end- 
lich, ob fie durch Erbrechen ausgeleert wird; immer findet im Ma- 
gen eine conſenſuell vermehrte Abſonderung Statt. 

Die chroniſche Entzündung erlaubt, weil ſie von geringerer 
Spannung des Unterleibes begleitet iſt, eher eine Entdeckung des 
geſchwollenen und verhärteten Pankreas, als die acute. Die Ge⸗ 
ſchwulſt hatte hier nur einen kleinen Theil der Drüſe eingenom⸗ 
men und betrug nur einige Queerfinger, während in einigen der 
zur acuten Pankreatitis gehörigen Thatſachen dieſes Organ fauſt— 
dick angeſchwollen war; und doch ſtand dazu das Reſultat der 
äußern Unterſuchung in umgekehrtem Verhältniſſe. 

Die anatomiſchen Charaktere ſind hier ſehr deutlich: die ein— 
zelnen Läppchen waren vergrößert, geſchwollen, gelb und, obſchon 
das Zwiſchenzellgewebe an der Verhärtung Theil genommen, noch 
von einander zu unterſcheiden. Auffallend iſt noch die Ausdehnung 
der ſeröſen Verwachſungen, die von dieſem Heerde der Entzündung 
aus angeregt worden waren. Sie beſtanden zwiſchen Leber und 
Magen, zwiſchen Leber, Bauchſpeicheldrüſe und Zwölffingerdarm. 
Wir glauben weder, daß fie an den Krankheitserſcheinungen über— 
haupt, noch auch, daß ſie an der Entſtehung des Erbrechens 
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und namentlich an dem Auftreten desſelben zu regelmäßigen Stun— 
den nach der Mahlzeit einen weſentlichen Antheil gehabt haben, 
weil alle dieſe Symptome in derſelben Eigenthümlichkeit in anderen 
Thatſachen ſich wiederfinden, denen jene Verwachſungen gänzlich 
fehlen. 

Dieſe Beobachtung, die in ihrer Genauigkeit und Reinheit 
wahrhaft als Prototyp und für alle anderen als kritiſches Hülfs⸗ 
mittel dienen kann, wollen wir ſofort durch eine andere unter- 
ſtützen, deren anatomiſcher Charakter durch beſondere Gunſt der 
Umſtände mit vorzüglicher Genauigkeit ermittelt iſt, die auch das 
entſprechende Krankheitsbild zwar nach dem geringen Grade des 
Leidens weniger ſcharf gezeichnet, dennoch aber in der erwünſch— 
teſten Vollſtändigkeit darbietet. 


Zweite Beobachtung ). 


Georg Röſer, 52 Jahre alt, deſſen Eltern ſowohl wie Ge— 
ſchwiſter an Unterleibsleiden nicht gelitten, iſt in verſchiedenen 
Epochen ſeines Lebens von mehren Erkrankungen an acuten und 
chroniſchen Hautausſchlägen, Unterleibstyphus, Lungenentzündung 
und Wechſelfieber befallen worden; indeſſen ſcheinen nur folgende 
anamneſtiſche Thatſachen eine genauere Berückſichtigung zu verdie— 
nen. Als er kaum das 18. Jahr angetreten hatte, befiel ihn plöß- 
lich, wie es ſcheint, in Folge von Diätfehlern und Erkältung, ein 
tief im Unterleibe zwiſchen Nabel und Herzgrube ſitzender, zuſam⸗ 
menſchnürender, dumpfer Schmerz mit großer Neigung zum Er— 
brechen und trockenem Huſten; Schmerz und Huſten haben ihn 
ſeitdem nie mehr ganz verlaſſen; Getränke und Speiſen verurſach— 
ten ihm dann und wann, beſonders wenn er gleich darauf ſchwere 
Arbeit verrichtete, Druck im Magen und ſäuerliches Aufſtoßen; 
auch hatte er zeitweiſe erſt über den dritten oder vierten Tag 
Stuhlentleerung. 

In einem Alter von etwa 27 Jahren erlitt er ohne bekannte 
Veranlaſſung einen Kolikanfall, von dem er zwar nach 3 Wochen 
genas, indeſſen ertrug er von nun an Getränke und flüſſige Spei— 


*) Auch dieſe Thatſache ſtammt aus der Klinik des Hrn. Geh.-Raths Naſſe, 
die durch Exactheit der Beobachtung ſo ſehr ſich auszeichnet. Ich ver⸗ 
danke ſie der guͤtigen Mittheilung des Hrn. Stud. med. Walz, deſſen 
überaus genauen und fleißigen Bericht ich im Auszuge folgen laſſe. 
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fen noch weniger, und ganz beſonders vermied er Obſt, Hülſen⸗ 
früchte u. ſ. w., deren Genuß ihm abwechſelnd kleine, ein- bis 
zweitägige ſchmerzloſe Durchfälle oder Verſtopfungen verurſachte. 

Der in ſeinem 40. Jahre eintretende Tod ſeiner Frau beugte 
ihn ſo ſehr nieder, daß er dieſem Umſtande das Auftreten einer 
fünfwöchentlichen, abwechſelnd ſehr ſchmerzhaften Kolik zur Laſt 
legt; die abgehenden Fäcalmaſſen waren hart, ſchwärzlicht, kugelig, 
mit Blutſtreifen untermiſcht. — + 

Seit jener Zeit will er, obſchon immer etwas betrübt und me= 
lancholiſch, doch einer leidlichen Geſundheit ſich erfreut haben, und 
erſt 7 Wochen vor ſeinem Tode wurde er bettlägerig. Am 18. 
Jan. 1842 ſtellte ſich ſein Zuſtand in folgender Weiſe dar: 

Er klagte über einen fixen Schmerz zwiſchen Nabel und Herz— 
grube, der bei erſchlafften Bauchdecken unter dem Drucke zunahm, 
1 bis 2 Stunden nach dem Genuſſe von Speiſen oder Getränken 
ſich vermehrte, durch die Bauchlage ſich verminderte, gegen Abend 
exacerbirte und dann der Wirbelfäule näher empfunden wurde; 
während diefer Exacerbationen machte ſich auch eine Aufgetrieben— 
heit der Oberbauchgegend merklich. Eine andauernde Uebelkeit, an 
der er litt, ließ im Bette faſt ganz nach; er empfand dann viel- 
mehr eine ungewöhnliche Eßluſt und verlangte Schwarzbrod und 
ſüße Nahrungsmittel, obſchon die Zunge weißlicht belegt und in 
der Mitte riſſig war; jedoch verurſachten ihm manche ſchwer ver— 
dauliche Nahrungsmütel ſchneidende Blähungen. Er hatte fort⸗ 
während einen ſäuerlichen Geſchmack und empfand hin und wieder, 
beſonders einige Stunden nach der Mahlzeit, ein Aufſtoßen, wel⸗ 
ches fauer genug war, um die Zähne ſtumpf zu machen; auch lief 
ihm dann und wann das Waſſer im Munde zuſammen. Bei ſtar⸗ 
kem Durſte, beſonders nach ſüßen Getränken, erfolgte der Stuhlgang 
zwar regelmäßig, aber ſpärlich und in kleinen, ſchwärzlichten Maſſen. 

Es beſtand dabei ein ſchmerzhafter Huſten, durch den nur ſelten 
ein zäher, graulichter Auswurf herausgefördert wurde; in der gan— 
zen rechten Bruſtſeite war der Percuſſionston etwas dumpf; bei 
ſchwachem, durch den Mund erfolgendem Athmen war die Stimme 
matt, die Augenlidränder dick und roth, der Puls ſchwach, härt— 
lich, klein, hie und da ausſetzend; an den unteren Gliedmaſſen 
hatte ſich ein Oedem eingeſtellt, das vom Fußrücken ausgegangen 
war; der Urinfluß, ſpärlich, war röthlich von Farbe und gerann 
über dem Feuer; die Haut war trocken, erdfahl, oft kalt, der Schlaf 
ſelten und kurz, die Träume ſchreckhaft, die Gemüthsſtimmung nie⸗ 
dergebeugt. 

Während des Gebrauchs toniſirend⸗diuretiſcher Arzneimittel nahm 
die Waſſerergießung mit jedem Tage zu und erſtreckte ſich bald 
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auch auf den Unterleib und die obern Gliedmaſſen, und der Huſten, 
der ſchmerzlos wurde, förderte viel zähen, grünlichten Schleim; 
in der Bruſt hörte man Schleimraſſeln mit großen Blaſen. Der 
Appetit blieb zwar gut, doch wurde dem Kranken, ſo wenig er 
auch genießen mochte, gleich übel, und das Zuſammenlaufen von 
Waſſer im Munde dauerte fort. 

Am 9. Februar entſchlief er ruhig und ohne beſondere Zufälle. 


Leichenbefund. 


Die Leiche hatte vom Augenblicke des Todes an auf dem Rücken 
gelegen, und die Section erfolgte 34 Stunden nach dem Tode. 

In der Schädelhöhle fanden ſich 3 Unzen klarer Flüſſigkeit 
zwiſchen pia mater und Gehirn; ſonſt nichts abnormes. 

In der Bruſthöhle: Die ganze Lunge ödematös, den obern 
Theil der linken Lunge ausgenommen, der in einem Durchſchnitte 
von 1½ Zoll geſund war; von Tuberkeln keine Spur; zahlreiche 
Adhäſionen der beiden Pleuren; die Bronchien ſehr dilatirt, ihre 
Schleimhaut ſtark geröthet, ſtellenweiſe von einer fibröſen Mem— 
bran ausgekleidet und ſehr verdickt; das Herz erweitert bis zur 
Länge von 5%, und zur Breite von 4 Zoll; feine Subſtanz hyper⸗ 
trophiſch; im Herzbeutel etwa 4 Unzen Flüſſigkeit. 

Im Unterleibe: Magen, Leber und Darmkanal in normalem 
Zuſtande; in der Unterleibshöhle etwa 6 bis 8 Unzen klarer Flüſ⸗ 
ſigkeit; die Milz etwas weich von Subſtanz; die Nieren, beſonders 
die linke, klein. 

Das Pankreas zeigte beim erſten Anblicke folgende 
Veränderungen: Es ſchien abgeplattet, ſehr ausgedehnt nach 
beiden Enden zu und äußerſt blutreich; das es umgebende Zellge— 
webe war von ſehr derber Conſiſtenz. 

Die von Herrn Profeſſor Mayer angeſtellte anatomiſch-mikro⸗ 
ffopifche Unterſuchung wies nach, daß das Pankreas der Form nach 
aufgetrieben und breiter als gewöhnlich, daß die Aeini angeſchwol— 
len und mit Blut überfüllt waren, daß an einigen Stellen Er⸗ 
gießungen von etwas coagulirtem Blute ſowohl in das innere 
Zellgewebe der Aeini, als auch in das interſtitielle Zellgewebe 
Statt gefunden hatte. 


Wir haben Sorge getragen, aus dem complieirten Krankheits⸗ 
bilde die Erſcheinungen, welche dem Herzleiden, und diejenigen, 
welche der chroniſchen Entzündung der Bauchſpeicheldrüſe angehö— 
ren, zur Erleichterung der Ueberſicht zu ſondern. Zwar bieten die 
Pankreas⸗Symptome nicht entfernt denjenigen Grad von Heftigkeit 
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dar, den wir im vorhergehenden Falle bemerkten; fie ſtehen viel— 
mehr in Verhältniß zu dem, wie man annehmen muß, kaum erſt 
begonnenen Krankheitsproceſſe, der gewiß ohne Mitwirkung des 
Herzleidens noch geraumer Zeit bedurft hätte, um durch Reaction 
auf den Geſammt⸗Organismus den Tod herbeizuführen; indeſſen 
vermißt man unter den angegebenen Symptomen kein der chroni— 
ſchen Pankreatitis weſentlich angehöriges, und mehre andere dienen 
dazu, ſie in dieſem Falle von einem chroniſchen Magenleiden zu 
unterſcheiden: Schmerz an dem charakteriſtiſchen Orte und mit ei— 
genthümlichem Verhalten gegen äußere Einflüſſe, geringe Störun— 
gen der Verdauung, ſympathiſche Abſonderung des Magens, mäßige 
Verſtopfung; dabei geſteigerte Eßluſt und lebhafter Durſt bei nicht 
gerötheter und nicht trockener Zunge. 

Auch hier tritt die Verſchlimmerung zu einer Zeit ein, welche 
ſonſt auch wohl auf ein Leiden des Pförtners oder des Zwölffin— 
gerdarms hindeutet, nämlich eine bis zwei Stunden nach der Mahl- 
zeit; zu dieſer Stunde vermehrt ſich der Schmerz und ſtellt ſich 
vorzüglich ein ſaures Aufſtoßen ein. 

Bei der außerordentlichen Genauigkeit, mit welcher der entzünd— 
liche Vorgang im Pankreas anatomiſch conſtatirt wurde, iſt es 
doppelt wichtig, die demſelben angehörigen Symptome in ihrer 
Uebereinſtimmung mit den Erſcheinungen der vorigen Beobachtung 
hervorzuheben, und zwar deßhalb, weil die folgenden Thatſachen 
bei aller Aehnlichkeit der Symptome doch in Bezug auf die Be— 
ſchaffenheit des kranken Organs bisweilen einige Zweifel darbieten 
werden. 


Dritte Beobachtung ). 


N. N., die Ehefrau eines rüſtigen Schmiedes, verheirathete ſich 
in den vierziger Jahren mit ihrem dermaligen Ehemanne, zu einer 
Zeit, wo ſie ſchon ſeit länger her an einem periodiſch heftiger wer⸗ 
denden Magenübel litt. Durch die häufige Ausübung des Coitus 
wurde ihr altes Uebel immer heftiger, und in dieſem Zuſtande 
ſuchte ſie bei mir um ärztliche Hülfe nach. 


=) Ritter, in der mediz. Zeitung, herausgegeben von dem Vereine für Heil— 
kunde in Preußen. 1840. Nr. 43. Beilage. unter der Ueberfchrift: 
Scirrhoͤſe Verhaͤrtung des Pankreas. 


Claeſſen, Bauchſpeicheldrüſſe. 16 
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Die Kranke klagte über dumpfen Schmerz in der epigaſtriſchen 
Gegend, welcher von hier aus, kolikartig wandernd, ſich bis zur 
Bruſt erſtreckte und durch Anfüllung des Magens mit Speiſen, des 
Colons mit Koth, und beim Vorneigen des Stammes vermehrt 
wurde. In gelindem Grade klagte fie bloß über Druck oder Span⸗ 
nung in der Magengegend, welche etwas aufgelaufen, prall anzu— 
fühlen und gegen Druck empfindlich war. Dieſe Zufälle waren be— 
gleitet von öfterem ſauren Aufſtoßen, häufiger Anſammlung von 
Speichel im Munde, Neigung zum Brechen und oftmaligem wirk— 
lichen Erbrechen des Genoſſenen und einer großen Menge ſchlei— 
mig wäſſeriger Flüſſigkeit, welcher Entleerung große Erleichterung 
folgte. Der Stuhl fehlte oft vier bis ſechs Tage ganz und war 
nur durch beigebrachte Stuhlzäpfchen häufiger zu bewirken, zu wel— 
chem Zwecke die Kranke ſich einer entſteinten, mit Fett beſtrichenen 
Pflaume bediente. Aus dieſen Zufällen glaubte ich ohne Anſtand 
auf das Vorhandenſein eines organiſchen Magenleidens — begin— 
nender Scirrhus des Magens — ſchließen zu können, zu welcher 
Annahme ich mich um ſo eher für berechtigt hielt, als der Vater 
der Kranken an einem offenen Magenkrebſe geſtorben war und ſo— 
mit leicht eine hereditäre Anlage zu Grunde liegen konnte. Die 
Patientin erhielt eine Emulſion von Belladonna, Magneſia und 
auflöſenden Extracten, worauf die Schmerzen auf einige Zeit ge— 
lindert und erträglicher wurden und die Kranke jedesmal auf die 
weitere Behandlung verzichtete. In dieſem Zuſtande verlebte die 
Patientin einige Jahre, mit bald längeren, bald kürzeren Zwiſchen— 
räumen von Wohlbefinden, bis ſie endlich am 13. Juli 1837 in 
Folge eines heftigen Verdruſſes mit ihrem Ehemanne den Krank— 
heitsfunken aufs neue wieder aufweckte und zur verderblichen 
Flamme anfachte. 

Ich fand die Kranke damals in einem äußerſt aufgeregten Zu— 
ſtande, mehr abgemagert, mit einer deutlichen Abdominal-Phyſiogno— 
mie, welche mit umſchriebener dunkler Wangenröthe auf einem li— 
viden Grunde ein tief wurzelndes Leiden unverkennbar ausdrückte. 
Sie klagte über Fülle der Hypochondrien, welche aufgetrieben und 
hart anzufühlen waren, ſo wie über Präcordialangſt, Brechreiz 
mit läſtigem und ſchmerzhaftem Aufſtoßen, heftigem Durſt, ohne 
ein Getränk ertragen zu können, und Stuhlverſtopfung. Die Zunge 
war klebrigt und mit einem gelblichen Schleimüberzuge dick belegt, 
der Puls unterdrückt, Reſpiration kurz und ſchnell, Haut trocken, 
warm. Ich ſchlug wieder meine früher ſchon öfters bei ihr mit 
gutem Erfolge in Anwendung gebrachte Behandlungsweiſe ein und 
reichte ihr eröffnende und narkotiſche Arzneien, ein eröffnendes Kly— 
ſtier und Einreibungen in die Präcordien von Ol. Hyose. coct., 
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allein alles vergebens. Die Schmerzen erlangten eine bisher noch 
nie erreichte Höhe und ließen die Patientin weder auf dem Rücken, 
noch auf einer Seite eine behagliche Lage finden, ſondern feſſelten 
fie halb ſitzend, halb liegend an das Bett. Wegen dieſer peinigen— 
den Lage wurde ich mitten in der folgenden Nacht zu der Kranken 
gerufen und fand ſie in einem höchſt jammervollen Zuſtande. Die 
früheren, mehr dumpfen Schmerzen hatten ſich zur quälenden Fol— 
ter geſteigert und erſtreckten ſich von den Präcordien bis zum 
Rücken und dem Kreuze; Schluchzen, Aufſtoßen und Würgen mit 
öfterem Erbrechen einer kaffeeſatzähnlichen, mit Blutſtreifen unter⸗ 
miſchten Maſſe hatten ſich eingeſtellt und ſteigerten bei ihrem Ein— 
treten die Schmerzen auf die peinigendſte Höhe; kalter Schweiß 
bedeckte die oberen Körpertheile; die Augen befanden ſich tief in 
ihre Höhlen zurückgedrängt, und der Ausdruck der heftigſten Angſt 
lag auf ihrem Geſichte; der Puls war klein, unterdrückt, kaum 
fühlbar, die Zunge klebrigt und bräunlich gelb belegt; der Unter⸗ 
leib voll und trotz eines Klyſtiers noch verſtopft; die Reſpiration 
ſchnell, ungleich, von Stöhnen und Seufzen, Schluchzen und Auf— 
ſtoßen unterbrochen. Unter dieſen Umſtänden glaubte ich zunächſt 
der zu großen Aufregung des Magens begegnen zu müſſen und 
verordnete deßhalb eine Löſung von kohlenſaurem Kali unter Zus 
ſatz von Syrup. Diacod. und Citronenſaft, jedes für ſich unmit⸗ 
telbar nach einander, zu nehmen, fo wie die Application eines er— 
öffnenden Klyſtiers. 

Den 14. Juli: Das Würgen, Aufſtoßen und Erbrechen hat— 
ten ſich gelegt, Oeffnung des Stuhls war erfolgt mit Entleerung 
harter, bröcklicher, dem Schafkothe ähnlicher Exeremente, der Schmerz 
aber in unvermindertem Grade geblieben. Ich nahm meine Zu: 
flucht immer noch zur Belladonna, bei gleichzeitigem Gebrauche 
ſchmerzlindernder äußerlicher Umſchläge, ohne nur einigermaßen 
einen anderen Erfolg als Geſichtstäuſchungen, in Folge der Wir— 
kung der Belladonna, zu erreichen. Nachmittags ſchritt ich daher 
zur endermatiſchen Anwendung des Morphium, und als auch die— 
ſes die erwarteten Wirkungen verfagte, reichte ich innerlich eſſig⸗ 
ſaures Morphium in der bekannten magendie'ſchen Solution, ſo 
daß Patientin etwa / Gran pro dosi bekam. 

Den 15. Juli: Die Schmerzen waren wie weggezaubert. Es 
ſtellte ſich Schlaf ein, der aber weder ſo erquickend noch ſo ruhig 
wie beim geſunden Menſchen war: Narkotismus hatte ſich einge— 
funden. Die Kranke vermochte nicht, ihre Augenlider zu öffnen; 
Schwindel und Eingenommenheit des Kopfes hatte ſich ihrer be- 
mächtigt, und trotz dieſer Schlaftrunkenheit vermochte ſie doch bei 
Tage nicht in Schlaf zu verfallen. Dieſer Zuſtand dauerte den 
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Tag hindurch an, wurde aber in der Nacht periodiſch durch Schlaf 
unterbrochen. 

Den 16. Juli: Die Patientin erwachte mit wüſtem und 
ſchwerem Kopfe, vermochte aber die Augenlider zu öffnen; dage— 
gen tauchten aber die Schmerzen in der Magengegend, allmählich 
ſteigend, wieder auf, ſo daß die Kranke gegen Abend wiederum 
mit Begierde zu jenen Morphiumtropfen ihre Zuflucht nahm und 
denſelben Erfolg erzielte, was mich veranlaßte, den Gebrauch der— 
ſelben auszuſetzen und zu anderen beruhigenden Mitteln überzuge— 
hen. So wurde im Verlaufe eines halben Jahres, während wel— 
cher Zeit die Kranke bald ruhigere, bald peinigendere Tage ver— 
lebte, eine bunte Reihe von Mitteln angewandt, welche gegen ſcir— 
rhöſe Leiden des Magens empfohlen ſind (denn ſtets hielt ich noch 
dieſes Uebel für ein Magenleiden), theils aus der Klaſſe der be— 
ruhigenden, theils der zertheilenden, theils der auflöſenden und er— 
öffnenden, theils anderer, wie es die Umſtände gerade erheiſchten. 
Die Patientin magerte zuſehends ab, erbrach öfters jene fpeichel- 
artige, häufig mit Blutſtreifen und der kaffeeſatzartigen Maſſe ver- 
miſchte Materie, ſtets unter großer Erleichterung, und hatte mit 
der hartnäckigſten Stuhlverſtopfung zu kämpfen, die den innerlich 
gereichten Mitteln und der Anwendung von Klyſtieren oft noch 
einige Zeit Widerſtand leiſtete. Der Urin nahm eine trübe, ſaturirt 
braunrothe Beſchaffenheit an und bildete einen zähen, fadenziehen— 
den Bodenſatz von einem graulichen Schleime, namentlich nach er— 
littenem heftigen Schmerzanfalle. Zuletzt trat noch ein verhältniß— 
mäßig ſtarker Blutabgang aus den Geſchlechtstheilen ein, die 
Kranke bekam an den unteren Extremitäten Oedem, Zehrfieber ſtellte 
ſich ein, und endlich machte der Tod dieſem qualvollen Leben ein 
ſanftes Ende. 


Leichenbe fund. 


Der Magen fand ſich faſt ganz von normaler Beſchaffenheit, 
nur zeigten ſich am Pylorus einige verhärtete Partien; das Pan— 
kreas dagegen fühlte ſich verhärtet an und zeigte ſich 
bei näherer Unterſuchung auffallend entartet. Seine 
Größe hatte ſich bereits verdoppelt; die Lobular— 
ſtructur war kaum mehr zu erkennen. Das Parenchym 
war derb und feſt, von gelbweißlicher Farbez der 
wirfung’fhe Gang, wie die Lebergefäße, beim Durch— 
ſchnitt ſich offen zeigend;z deſſen Wand von einem 
klebrigten Safte befeuchtet. An der vorderen Fläche 
hatte das Pankreas mit den Gedärmen, an der hin— 
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teren mit den angränzenden Theilen feſtere Verbin— 
dungen. Die Leber zeigte ſich etwas vergrößert, ihr Parenchym 
compact, von blaßrothem Anſehen; das Colon war feſt zuſammen⸗ 
gezogen und bildete um die harten Exeremente Einſchnürungen. Die 
übrigen Unterleibsorgane zeigten eine normale Beſchaffenheit. 


Dieſe Beobachtung iſt ihren Erſcheinungen nach faſt identiſch mit 
der vorangehenden; allmähliche, langſame Entwickelung mit Magen⸗ 
ſchmerzen und Verdauungsbeſchwerden, dann ſaures Aufſtoßen, 
Sodbrennen und Anſammeln der Magenflüſſigkeiten im Munde 
(vom Verfaſſer als Speichel bezeichnet), endlich Erbrechen von 
Speiſen mit großen Mengen ſchleimigt-wäſſerigter Flüſſigkeit; da⸗ 
bei eben ſo anhaltende Stuhlverſtopfung und lebhafter Durſt. Die⸗ 
fen Symptomen entſpricht ein Leichenbefund, der zwar vom Beob⸗ 
achter als Scirrhus angegeben wird, nach den oben aufgeſtellten 
Kriterien aber, eben ſo wie nach einer Vergleichung mit der Be— 
ſchaffenheit des Pankreas in der erſten Beobachtung, als entzünd- 
liche Verhärtung betrachtet werden muß. Das Gewebe war derb 
und feſt, von gelbweißlichter Farbe, alſo ganz wie in der ſo eben 
mitgetheilten Thatſache. „Die Lobularſtruetur war kaum 
mehr zu erkennen“, aber doch noch zu erkennen, während der 
Scirrhus fie völlig aufhebt und eben an ihre Stelle feine eigene 
Structur ſetzt. Wir haben ſchon gezeigt, wie durch Theilnahme des 
interſtitiellen Zellgewebes die Läppchen verſchmelzen und ihre Ab⸗ 
ſcheidung verlieren. Offenbar treffen alle angeführten Charaktere 
mehr auf entzündliche, als feirrhöfe Verhärtung, da letztere auch 
überhaupt ſchon nach dem hier angegebenen Grade ſchwerlich einen 
Seirrhus bezeichnet. 

Aus den früher zur Unterſcheidung der Pankreas- von den 
Magenkrankheiten angegebenen Anhaltspunkten find mehre vorhan⸗ 
den, die vielleicht zur Sicherung der Diagnoſe dieſes Falles hinge— 
reicht hätten. Es iſt nämlich die reine, nicht rothe, nicht trockene 
Beſchaffenheit der Zunge bei allen Zeichen tief zerrütteter Magen— 
funetionen, Unmöglichkeit, zu liegen, Fehlen ſympathiſcher Erſchei— 
nungen im Gefäß- und Nervenſyſteme. 

Aus den einzelnen Symptomen iſt noch das Erbrechen und die 
Beſchaffenheit der dadurch entleerten Maſſen beſonders hervorzuhe— 
ben. Wie in der erſten Beobachtung waren anfangs die Erſchei— 
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nungen der ſo genannten Pyroſis vorhanden: Aufſtoßen und An— 
ſammeln von wäſſerigter Feuchtigkeit im Munde, welche hier nicht 
ganz paſſend als Speichel bezeichnet wird. In einer ſpäteren 
Epoche des Krankheitsverlaufes wird dieſelbe ſpeichelartige Maſſe 
durch Erbrechen zugleich mit den Speiſen entleert, zum deutlichen 
Beweiſe, daß dieſe ſpeichelartige Flüſſigkeit, mag fie durch Erbre— 
chen ausgeworfen werden, oder ſich unmerklich im Munde anſam— 
meln, nicht in den Speicheldrüſen des Mundes ſecernirt wird. 

Wir haben im allgemeinen Theile ) gezeigt, daß höchſt wahr- 
ſcheinlich der Magen der Ort dieſer anomalen Abſonderung iſt, und 
der Inhalt dieſer ſo wie der erſten Beobachtung kann nur zur Beſtä— 
tigung dieſer Vermuthung dienen. Auffallend könnte es ſcheinen, 
daß zu Ende der Krankheit das Erbrochene häufig mit Blutſtrei⸗ 
fen und mit jener eigenthümlichen kaffeeſatzartigen Maſſe vermiſcht 
war, während doch der Magen nach dem Tode in völlig geſundem 
Zuſtande gefunden wurde. Man weiß jedoch, daß jene Maſſen 
nicht nothwendig an irgend eine Verletzung des Magens gebunden 
ſind, und namentlich für die reinen Pankreasleiden haben wir ge— 
zeigt, daß Blutbrechen ohne materielles Mitleiden des Magens al— 
lerdings unter einigen Umſtänden, namentlich bei acutem Verlaufe 
und ungewöhnlicher Heftigkeit des Erbrechens, ſich einſtellen kann. 
In dem vorliegenden Falle darf man vielleicht aus dem gleichzei— 
tigen Blutverluſt durch die Geſchlechtstheile ſchließen, daß eine be 
fondere Dispoſition zu Blutungen aus den Schleimhäuten mitge—⸗ 
wirkt habe, wenn man nicht lieber vielleicht aus den leichten Ver—⸗ 
härtungen, die in der Nähe des Pförtners ſich fanden, den Her— 
gang erklären will. Jedenfalls darf man dieſer letzteren Ano⸗ 
malie zur Hervorbringung der anderen Störungen der Magen- 
funetionen durchaus keinen weſentlichen Antheil zuſchreiben, wie 
wir ſchon früher gezeigt haben. 


Vierte Beobachtung”. 


Ein ſtarker Mann von 65 Jahren hatte früher Feldbau getrie⸗ 
ben und dabei viel körperliche Bewegung in freier Luft genoſſen, 
war aber ſpäter in Folge eines kleinen Amtes, das ihm in ſeinem 


9) S. 65 ff. 
) Hohnbaum: in Casper's Wochenſchrift. 1834. Nr. 17. 
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Dorfe übertragen worden, von dieſer Lebensweiſe gänzlich abgekom⸗ 
men und zu einem ſitzenden Stubenleben übergegangen. In den erſten 
Jahren hatte dieſe Veränderung keine nachtheiligen Folgen für 
feine Geſundheit gehabt, fo wie er denn überhaupt fein ganzes 
Leben hindurch immer geſund geweſen war und ſich keiner bedeu— 
tenden Krankheit erinnern konnte. Nach dieſer Zeit aber bemerkten 
ſeine Bekannten, daß er auffallend magerer wurde, und ihm ſelbſt 
fiel auf, daß er nicht mehr ſo gute Eßluſt hatte und nicht alle 
Speiſen mehr ſo gut ertragen konnte, wie ſonſt. Der ſonſt äußerſt 
mäßige und an grobe Bauernkoſt gewöhnte Kranke war jetzt ge— 
nöthigt, ſich mit leichten Suppen, Kaffee mit Milchbrod u. ſ. w. 
zu begnügen. Da er indeſſen ſonſt über keine krankhafte Beſchwerde 
zu klagen hatte, ſo achtete er wenig auf dieſe Krankheitserſcheinun— 
gen. Nicht lange darauf nahm dieſes aber einen bedenklicheren 
Charakter an. Der Kranke beklagte ſich nämlich faſt unausgeſetzt 
über ein ſehr läſtiges, brennendes Gefühl, das ihm die Speiſeröhre 
entlang bis in den Mund hinauf ſtieg, ſo daß er immer Neigung 
hatte, etwas Flüſſiges zu ſich zu nehmen, um nur dieſes läſtigen 
Gefühls los zu werden, ohne dabei eigentlich das Bedürfniß des 
Durſtes zu haben oder eine Trockenheit im Munde oder Halſe zu 
fühlen. Mangel an Eßluſt und zunehmende Abmagerung gingen 
damit immer gleichen Schritt. 

Unter dieſen Erſcheinungen mochte der Kranke ungefähr einige 
Wochen verlebt haben, als mit dem Gefühl des Brennens längs 
der Speichelröhre ſich das Heraufſteigen einer wäſſerigten, jedoch 
nicht zähen, ſchleimigten Flüſſigkeit verband. Der Kranke nannte 
es ein brennendes Waſſer, das ihm bis zum Schlund heraufſteige, 
und er gab vor, es deutlich zu fühlen, daß es nicht aus den Speichel— 
drüſen des Mundes, ſondern aus der Tiefe komme. Oft kam dieſes 
Waſſer auch bis in die Mundhöhle. Später geſellte ſich auch Er- 
brechen hinzu. Dieſes Erbrechen war jedoch von doppelter Art. 
Entweder er erbrach eine Galle, ſchleimige, feiner. Ausſage nach 
ſauer ſchmeckende Flüſſigkeit, oder er erbrach die genoſſenen Speiſen 
wieder. Letzteres gefhah immer erſt mehre Stunden nach dem 
Genuſſe, aber auch dann fo unfehlbar, daß darauf mit Zuverläſſigkeit 
gerechnet werden konnte. Bevor dieſes Erbrechen erfolgte, klagte 
der Kranke über ein ſchmerzhaftes Drücken in der Gegend des 
Magens, welches nicht eher nachließ, als bis alle genoſſenen Speiſen 
wieder erbrochen waren, und ihn ſo ſchüchtern gegen den Genuß 
derſelben machte, daß ihn nur Zureden von Seiten ſeiner Verwand— 
ten oder lange Enthaltsamkeit und Gefühl von Hunger dazu bewe- 
gen konnte, etwas zu ſich zu nehmen. Außer dieſem ſchmerzhaften 
Druck in der Magengegend klagte er ſonſt über keinen Schmerz, 


— 8 — 


man mochte auch den Unterleib befühlen, wie man wollte; letzterer 
war auch nicht aufgetrieben, ſondern eher eingezogen, obwohl der 
Kranke während des ganzen Verlaufs ſeiner Krankheit an ſehr 
hartnäckiger Stuhlverſtopfung litt. Eigentliches Fieber war nicht 
zugegen; wenigſtens fand ich den Puls ſtets normal, nur gegen das 
Ende der Krankheit etwas beſchleunigt und leer, was offenbar der 
immer mehr abnehmenden Blutmenge zuzuſchreiben war. Eben ſo 
wenig war eine erhöhte Temperatur der Haut zu bemerken. Das 
läſtigſte Symptom war für den Kranken der ſtets anhaltende un— 
auslöſchliche Durſt bei ganz feuchter und reiner Zunge. Eine auf— 
fallende Härte in der Gegend des Magens konnte ich nicht wahr— 
nehmen, eben ſo wenig das von Berendt angeführte Pulſiren der 
Aorta. 

Allmählich nahm das Erbrechen immer mehr zu und konnte durch 
nichts, ſelbſt nicht durch Opium, beſchwichtigt werden. Der Kranke 
war auf das Minimum von Nahrung beſchränkt, da ihm jeder 
Genuß von Speiſe das unerträglichſte Drücken in der Magenge— 
gend verurſachte. Sein ganzer Körper magerte dabei bis zum Ske— 
lett ab. Es ging mit ihm ſehr langſam zum Ende, nachdem ihm 
zuvor Unterleib und Füße waſſerſüchtig angeſchwollen waren. Der 
Tod erfolgte ſanft und ruhig, und das Bewußtſein ſchwand erſt 
wenige Stunden vorher. 

Leichenbefund. 

Vierundzwanzig Stunden nach erfolgtem Tode wurde die Leichen- 
öffnung gemacht. Es fand ſich alles Fett im ganzen Körper bis auf 
das Minimum verzehrt; eben ſo waren das Herz und alle größe— 
ren Gefäße faſt blutleer. Der Magen war normal, jedoch ſehr zu— 
ſammengezogen und klein; in der Leber fanden ſich viele, theils 
größere, theils kleinere unerweichte Tuberkeln. Das Pankreas war 
mit dem Magen verwachſen und durchgehends hart 
und ſeirrhös. Es war wohl noch einmal ſo dick und 
noch halbmal ſo breit, als im geſunden Zuſtande. Doch 
konnte man die kleinen Läppchen, aus denen es zuſammengeſetzt iſt, 
noch deutlich unterſcheiden. Seine Farbe war nicht, wie gewöhnlich, 
röthlich oder lichtbraun, ſondern mehr dunkel, graubraun. Die ganze 
verhärtete Drüſe glich genau der Abbildung, wie ſie Baillie ſo 
ſchön gegeben hat ). — An den übrigen Eingeweiden der Bruſt 
und des Unterleibes fanden ſich keine Abnormitäten, welche der Er— 
wähnung werth geweſen wären. 


) A Series of engrayings etc. Second edition. London 1812. Plate 


VII. p. 115. 
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Obſchon der Beobachter, dem wir die Mittheilung dieſer Krank— 
heitsgeſchichte verdanken, mit einem nicht aus Entzündung entſtan—⸗ 
denen und auch nicht damit verbundenen Seirrhus es zu thun zu haben 
glaubte, fo zeigt doch eine aufmerffame Erwägung ſowohl des 
Leichenbefundes, als der im Leben beobachteten Erſcheinungen, daß 
hier eine mit Verhärtung verbundene chroniſche Entzündung der 
Bauchſpeicheldrüſe vorhanden war. Wenn in derſelben ein Seirrhug 
ſich entwickelt hat, fo iſt ihre acindfe Struetur nicht mehr zu erken— 
nen, die Farbe iſt milchblau, weißlicht, nicht aber graubraun, wie 
der Beobachter ſie hier angegeben. Dem von uns bezeichneten Zu— 
ſtande entſpricht ſowohl der allgemeine Krankheitsverlauf, welcher 
ſich von dem des Scirrhus, wie bei der Beſchreibung desſelben 
noch näher anzugeben ſein wird, merklich unterſcheidet, als auch alle 
einzelnen Symptome. Kein einziges von denen der chroniſchen Pan— 
kreatitis weſentlich angehörigen, wie ſie ſich in den früheren Beobach— 
tungen vorfanden, fehlt hier: Schmerz, Erſcheinungen der Pyroſis, 
Erbrechen, Störungen der Verdauung, Abmagerung, ſehr hartnäckige 
Verſtopfung, läſtiger Durſt. Der Schmerz war zwar gering, nament- 
lich wenn man ihn mit dem in der erſten Beobachtung vorhandenen 
vergleicht, allein dieſer Umſtand reicht nicht hin, um mit Hohnbaum 
die Exiſtenz eines entzündlichen Vorganges deßhalb zu läugnen; dieſe 
wird namentlich durch die Anweſenheit anderer Zufälle, welche jedesmal 
an eine Pankreatitis geknüpft find, namentlich der anhaltenden Ver⸗ 
ſtopfung und des Durſtes, hinlänglich feſtgeſtellt. 

Das Erbrechen ſtimmt ſeiner Qualität nach mit dem in dem 
erſten Krankheitsfalle beobachteten auffallend überein. Auch hier 
wurde neben den Speiſen eine reichliche Menge Flüſſigkeit entleert; 
es trat auch hier mehre Stunden nach Tiſch unausbleiblich ein. 
Man könnte bei der Beurtheilung ſolcher Fälle verſucht ſein, im 
Leben eine Verengerung des Pförtners oder des Zwölffingerdarms 
zu vermuthen. Wir haben aber ſchon im allgemeinen Theile dieſer 
Schrift gezeigt, daß bei Pankreaskrankheiten, mögen ſie von leichten 
Verwachſungen mit dem Magen begleitet fein oder nicht, das Er⸗ 
brechen gewöhnlich in dieſem Zwiſchenraume nach der Ingeſtion der 
Speiſen ſich einſtellt, vielleicht deßhalb, weil die Speiſen erſt dann 
auf das kranke Organ einen hinlänglich ſtarken Reiz ausüben, 
wenn ſie den Pförtner oder das Duodenum, als die dem Pankreas 
am nächſten liegenden Stellen ihres Durchgangsweges, erreicht haben. 


Dig 
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Uebrigens find auch hier wäſſerigte Entleerungen durch den 
Mund vorhanden, welche von manchen Schriftſtellern in dieſer Form, 
nach einer weniger exacten Bezeichnung, Speichelfluß genannt wer— 
den, obſchon es in dieſem, wie in den frühern Fällen deutlich ſich 
zeigte, daß die abnorme Seeretion den Mundſpeicheldrüſen nicht 
angehörte. Die beſonders ſaure Beſchaffenheit, welche in dieſer 
letzten Krankheitsgeſchichte ausdrücklich hervorgehoben wird, beſtätigt 
die Anſicht, daß die Quelle der Abſonderung eben ſo wenig im 
Pankreas wie in den Speicheldrüſen, ſondern vielmehr im Magen 
zu ſuchen iſt. > 

Wenn alſo die Diagnoſe überhaupt ein Pankreasleiden fefthal- 
ten wollte, ſo konnte ſie nur bei einer chroniſchen Entzündung die— 
ſes Organs ſtehen bleiben. Es fragt ſich aber, ob in den Erſchei— 
nungen hinlängliche Daten enthalten waren, um den Fall von einer 
chroniſchen Gaſtritis zu unterſcheiden. — Wir glauben, ja, und be— 
trachten folgende Umſtände als ſichere Anhaltspunkte. Bei der großen 
Hartnäckigkeit und Conſtanz aller übrigen der chroniſchen Magen— 
entzündung angehörigen Symptome, namentlich der Verſtopfung 
und des Erbrechens, hätte die Schmerzhaftigkeit der Magengegend 
gegen Druck größer ſein müſſen; es zeigten ſich ferner weder im 
Gefäß- noch im Nervenſyſtem Erſcheinungen der geringſten Reac— 
tion; endlich war bei ſehr läſtigem Durſt die Zunge anhaltend rein 
und feucht. 


Fünfte Beobachtung ). 


Eine Frau von 30 Jahren, welche früher an hyſteriſchen Zu— 
fällen und vor mehren Jahren an einer vorübergehenden Gelbſucht 
gelitten hat, wurde ſeit mehren Wochen von heftigem, häufigem 
Erbrechen, welches allen Mitteln trotzte und oft zwanzigmal täglich 
eintrat, gequält. Es geſchah mit vielem Würgen und entleerte ge— 
wöhnlich wäſſerigte, zäh-ſchleimigte, zuletzt galligte Maſſen, denen 
wohl zuweilen etwas Blut beigemiſcht war. Keine Speiſen wurden 
ertragen. Dabei würgender Huſten, eine Art Speichelfluß, Durſt, 
Schlaflosigkeit, Verſtopfung, geſättigter, oft gelber Urin, glänzende 
Augen und rothe Wangen; der Puls häufig und vibrirend, mit 
Herzklopfen; warme, trockne Haut und Durſt. Der Unterleib iſt 
platt und eingezogen; die eigentliche Cardia verträgt auch einen 


) Schmitt: Zweifelhafte Schwangerſchaftsfaͤlle. S. 172 ff. 


leiſen Druck nicht ohne Schmerz, welcher ſich von da nach der Herz— 
gegend verbreitet. Den Grund der Gebärmutter fühlt man über dem 
rechten Schaambeine. 

Nach drei Wochen, während welcher die Leiden der Kranken ſich 
nicht weſentlich gemildert hatten, obſchon das Erbrechen ſeltener und 
der Speichelfluß geringer geworden, ließen die Pulſationen des 
Herzens an Stärke nach; deſto auffallender, und wahrhaft wie bei 
einem Aneurysma, pulſirte die Aorta abdominalis. Die Abmage⸗ 
rung hatte dabei eine furchtbare Höhe erreicht, es trat Durchfall 
mit Entleerung vieles Schleimes und Decubitus in der Kreuzgegend 
ein; der Huſten blieb anhaltend ſehr läſtig mit zähem Schleimaus⸗ 
wurf, und etwa in der achten Woche erfolgte unter Erſcheinungen 
des Blutandrangs zu den Bruſteingeweiden der Tod. 


Leichenbefund. 


Die Lungen ſtrotzen von Blut, das Herz iſt geſund. Die 
Bauchſpeicheldrüſe findet ſich vergrößert und fächer— 
förmig mit einem erdigen, weißen Stoffe angefüllt, 
welcher an manchen Stellen ſteinharte, ſpröde, dem 
Meſſer widerſtehende Klümpchen oder Körner, an an— 
dern Stellen eine mehr teigartige, in der ſteinigten 
Umwandlung noch begriffene, und einem mit Waſſer 
angerührten gebrannten Gyps ähnelnde Maſſe dar— 
ſtellt. — Die Leber iſt etwas aufgelockert, Gallenblaſe und Milz 
normal. Das Gedärme hat ein ins Blauliche ſpielendes ungewöhn— 
liches Colorit. Der Uterus enthält ein ganz normal beſchaffenes 
menſchliches Ei von beiläufig dem vierten Mondsmonate der Schwan⸗ 


gerſchaft. 


Die in dieſer Krankheitsgeſchichte enthaltenen anatomiſchen Anz 
gaben ſind leider etwas mangelhaft, reichen jedoch hin, um eine 
chroniſche Pankreatitis vermuthen zu laſſen, und eine Vergleichung 
derſelben mit den im Leben beobachteten Symptomen wird dieſe 
Vermuthung vollſtändig beſtätigen. Die in der Leiche vorgefundene 
Vergrößerung des Pankreas kann nur als durch eine chroniſche 
Entzündung entſtanden betrachtet werden, ohne daß ſich entſcheiden 
ließe, ob dieſelbe Urſache oder Folge der damit verbundenen begin— 
nenden Steinbildung geweſen ſei; eine bloße Ueberernährung dieſes 
Organs kommt nicht erweislich in der Natur vor, und wenn dies, 
ſo würde ſie doch die hier beobachteten Symptome nicht verurſachen. 
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Eine Afterbildung würde, ihrer ſpecifiſchen Beſchaffenheit nach, von 
dem Beobachter wahrſcheinlich eine genauere Beſchreibung erfahren 
haben, und auf den Scirrhus, an den allein gedacht werden könnte, 
treffen die vorhandenen Krankheitserſcheinungen nicht zu. Dieſe 
vereinigen ſich ſämmtlich zu dem vollſtändigen Krankheitsbilde der 
chroniſchen Pankreatitis: Schmerz in der Magengegend von unge- 
wöhnlicher Lebhaftigkeit, häufiges und heftiges Erbrechen, wäſſerigte 
Entleerungen durch den Mund, Verſtopfung, die nur gegen Ende 
der Krankheit einem ſchleimigten Durchfalle weicht, Durſt und Ab— 
magerung. Die Entleerungen durch den Mund hatten in dieſem 
Falle ſchon mehr der Form ſich genähert, wo ſie dem Speichelfluſſe 
ähnlich werden, obſchon der Ausdruck „eine Art Speichelfluß“ 
beweiſt, daß eine wahre Mundſalivation auch hier nicht vorhan— 
den war. 

Hatte die vorhandene Schwangerſchaft an der ungewöhnlichen 
Heftigkeit des Erbrechens, durch welches, wie gewöhnlich, neben den 
Speiſen zähe ſchleimigte Maſſen und eben durch die Gewaltſam— 
keit desſelben zuletzt etwas Galle und Spuren von Blut entleert 
wurden, einen urſächlichen Antheil? — Zu den Erſcheinungen der 
Reaction im Gefäßſyſtem, die hier in einer den Pankreasleiden an 
und für ſich nicht zukommenden Lebendigkeit ſich zeigten und zu 
welchen zuletzt eine den Tod beſchleunigende Blutüberfüllung der 
Lungen ſich geſellte, wirkte ſie ohne Zweifel mit. Von dieſer Seite 
erhielt allerdings das Krankheitsbild eine fremdartige Beimiſchung, 
die, im Verein mit andern Umſtänden, die Diagnoſe bedeutend er— 
ſchweren mußte; jedoch iſt wiederum dieſe Beobachtung, ihrer Rein⸗ 
heit von jeder Complication mit Krankheiten benachbarter Organe 
wegen, theoretiſch von großer Wichtigkeit. 

Dasſelbe gilt von dem folgenden Krankheitsfalle, der die we⸗ 
ſentlichen Symptome der chroniſchen Pankreatitis ebenfalls erkennen 
laſſen wird. e 


Sechste Beobachtung ). 


Ein junges Mädchen von lymphatiſcher Conſtitution und ſitzen⸗ 
der Lebensweiſe litt, ohne bekannte Urſache, an vielgeſtaltigen 


) Lilienhain, in Hufeland's Journal. 1825. Supplementbd. S. 78. — Auch 
in der Reyue médicale 1826, T. III. p. 131. 
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Krämpfen, ähnlich denjenigen, welche man bei Hyſteriſchen beobach— 
tet. Gleich von Anfang an ſtellte ſich Verſtopfung ein, Verluſt des 
Appetits und Ausbrechen einer weißlichten, ſpeichelartigen Flüſſig— 
keit. Hiermit verbanden ſich ſpäterhin Anſtrengungen zum Brechen, 
Speichelfluß, und die Unterſuchung entdeckte in der Magengegend 
eine harte, bewegliche Geſchwulſt, die, anfangs ſchmerzlos, ſpäter 
ſehr empfindlich wurde. Gegen das Ende der Krankheit wurden die 
Krämpfe heftiger, die Magengegend ſchwoll mehr und mehr an 
und wurde äußerſt empfindlich gegen die Berührung. Die Kranke 
konnte die ſitzende Stellung nicht mehr ertragen und magerte vor 
dem Tode beträchtlich ab. 


Leichenbefund. 


Alle Unterleibsorgane fanden ſich in geſundem Zuſtande. Das 
Pankreas aber war in eine harte, knorpeligte Maſſe 
verwandelt und ſein Ausführungsgang zum Theil 
obliterirt. 


Zunächſt fällt in dieſer Beobachtung die anatomiſche Beſchaffen— 
heit der Bauchſpeicheldrüſe auf. Der unvollſtändige Sectionsbericht 
bezeichnet dieſes Organ als knorpelhart, während in den frühes 
ren Beobachtungen die Härte nicht dieſen Grad erreicht hatte. Wir 
werden Beiſpiele von vermehrter Conſiſtenz des Pankreas in allen 
Graden als einfache organiſche Anomalien der Structur beibringen, 
die aber in andern Fällen das Product eines chroniſchen Entzün— 
dungsproceſſes ſind. Der vorliegende Fall weiſt ſich durch die ihn 
begleitenden Symptome deutlich als einen ſolchen aus. Die in dem 
angeſchwollenen Organe ihren Sitz habende Entzündung verrieth 
ſich unmittelbar durch die äußere Unterſuchung, und ſie erreichte 
zuletzt einen ſo hohen Grad, daß, was ſelten geſchieht, die Kranke 
die ſitzende Stellung nicht mehr ertragen konnte. Man weiß übri- 
gens, daß nicht allein parenchymatöſe Organe, ſondern auch das 
Unterſchleimhaut⸗Zellgewebe des Magens in Folge von chroniſcher 
Entzündung eine cartilaginöſe Beſchaffenheit annehmen können ). 
In der hier erzählten Beobachtung fehlte kein einziges von den 
weſentlichen Zeichen, welche in der Bauchſpeicheldrüſe dieſen Proceß 
zu begleiten pflegen: Schmerz, Verluſt des Appetits, wäſſerigte 


) Vergl. Andral: Clinique médicale. T. IV. p. 27, 58 u. a. m. 


— 254 — 


Entleerungen durch den Mund, Erbrechen, Verſtopfung. Sie wer— 
den zum Theil wiederkehren in einer andern Beobachtung von 
demſelben anatomiſchen Charakter, der aber eine Complication mit 
Verſchließung des Pförtners darbot und deßhalb erſt weiter unten 
berichtet werden kann. — 

Faſſen wir für jetzt nach den angeführten Beobachtungen von 
reiner chroniſcher Pankreatitis das dieſer Krankheitsform angehörige 
Bild genauer ins Auge. 


Alle Thatſachen dieſer Klaſſe ſtimmen in ihren Erſcheinungen 
vollſtändig nicht allein unter ſich, ſondern auch mit denjenigen Symp⸗ 
tomen überein, welche wir ſchon oben an einer Beobachtung, die 
den Uebergang der geuten Entzündung in chroniſche Verhärtung 
des Pankreas darbot, kennen lernten. Nur in dem Stadium der 
erſten Entwickelung der Krankheit weichen ſie von jener ab und 
laſſen auch unter ſich einige leichte Verſchiedenheiten wahrnehmen. 
Während allen ein ſehr langſam heranſchleichendes Auftreten ge— 
meinſchaftlich iſt, ftellt ſich bald (erſte Beob.) ein localiſirter Schmerz, 
der viele Jahre lang als einziges Symptom beſteht, bald (vierte 
Beob.) eine Schwächung der Verdauung, die zu einer ſorgfältigeren 
Auswahl der Speiſen nöthigt und der in kurzem Sodbrennen folgt, 
bald periodiſch eintretender Magenſchmerz (dritte Beob.) bald end— 
lich vollſtändiges Erbrechen, durch welches von Anfang an große 
Mengen Flüſſigkeit entleert werden (fünfte Beob.), als erſtes Krank— 
heitsſymptom ein. Nachdem durch Hinzutreten anderer Erſcheinun— 
gen das Krankheitsbild ſich vollſtändiger gezeichnet hat, läßt es in 
keiner von den angeführten Beobachtungen einen der weſentlichen 
Züge vermiſſen, ſondern bietet vielmehr nach Zahl und Natur der 
Symptome durchgängig eine frappante Uebereinſtimmung dar. 
Schmerz entweder in der Magengegend oder an einem noch deut— 
licher auf das erkrankte Organ hinweiſenden Orte, der durch ver— 
ſchiedene äußere Einwirkungen, wie Druck, Anfüllung des Magens 
und des Colons, Lage des Körpers u. ſ. w., vermehrt wird, reich— 
liche Entleerungen von wäſſerigt-ſchleimigten Flüſ— 
ſigkeiten durch den Mund, ſei es, daß dieſelben unter Vor 
ausgehen eines brennenden Schmerzes in der Herzgrube die Spei— 
ſeröhre hinaufſteigen und in einer ſpätern Periode der Krankheit 
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ſelbſt durch förmliches Erbrechen entleert werden Cerfte u. dritte 
Beob.); oder daß ſie, zwar ohne Schmerz, aber doch nach dem 
klaren Gefühle des Kranken aus dem Magen aufſteigen (vierte 
Beob.); oder endlich, daß ſie zwar von Zeit zu Zeit mit deutlichen 
Brechbewegungen ausgeworfen werden, zugleich aber auch ſo un— 
merklich in dem Munde ſich anſammeln, um Kranken und Beobach- 
ter über die Quelle der Abſonderung zu täuſchen (fünfte u. ſechste 
Beob.); — Erbrechen der erwähnten Flüſſigkeit zugleich mit den 
genoſſenen Speiſen, entweder unregelmäßig zu verſchiedenen Tages— 
zeiten (dritte, fünfte u. ſechste Beob.), oder regelmäßig kurze Zeit 
nach der Mahlzeit Cerfte u. dritte Beob.); — in den meiſten Fällen 
Verminderung oder gänzliches Schwinden des Appe— 
tits; — in allen ohne Ausnahme die hartnäckigſte Verſtop— 
fung, die entweder nur vorübergehend auf wenige Tage Cerfte Beob.) 
oder gegen Ende der Krankheit (fünfte Beob.) von Durchfall ver— 
drängt wird; — meiſtens ſehr lebhafter Durſt (dritte, vierte u. 
fünfte Beob.) bei ganz reiner und feuchter (erſte u. vierte Beob.) 
oder gelblicht belegter Zunge (dritte Beob.)) — ohne Ausnahme, 
meiſtens in den höchſten Graden, Abmagerung und geringe 
Theilnahme des Gefäßſyſtems, der Seeretionen und 
des Nervenſyſtems: — das ſind die Erſcheinungen, die der 
chroniſchen Pankreatitis, mit Verhärtung verbunden, eigenthümlich 
ſind und ihr Krankheitsbild gerade aus allen Symptomen, die den 


Krankheiten der Bauchſpeicheldrüſe überhaupt zukommen, zufammen- 


ſetzen. Zu der Stärke und grellen Färbung der Symptome ſteht die 


materielle Umwandlung, welche das kranke Organ erleidet, in einem 


gewiſſen Mißverhältniſſe; ſie beſchränkt ſich zum Theil auf eine 


wenig beträchtliche Portion der Drüſe, und nur in zwei Fällen ent 
deckte die Unterſuchung in der Magengegend oder zwiſchen Nabel 


und Herzgrube das angeſchwollene und vergrößerte Organ. 
Zur Diagnoſe dieſer Affection und namentlich zur Unterſcheidung 


derſelben von der chroniſchen Gaſtritis dient alles im vierten Ab— 


ſchnitte des allgemeinen Theils geſagte; es paßt auch auf die Be— 
handlung das daſelbſt im ſechsten Abſchnitte beigebrachte. Schwie— 
riger iſt die Unterſcheidung der entzündlichen Verhärtung von den— 
jenigen Aftergebilden des Pankreas, in denen ein gewiſſer Grad 
entzündlicher Thätigkeit erwacht iſt; in dem Abſchnitte über Seirrhus, 


welcher in dieſer Beziehung als Prototyp aller Pſeudomorphoſen 


— 256 — 


dienen kann, werden wir, was zur Unterſcheidung desſelben von 
der chroniſchen Pankreatitis dienen kann, anführen. 

Die Prognoſe der entzündlichen Verhärtung ſcheint, wenn die— 
ſelbe einen gewiſſen Grad erreicht hat, ſehr ungünſtig zu ſein, ohne 
daß jedoch die vorhandenen Erfahrungen darüber einen vollgülti— 
gen Schluß zuließen. Jedenfalls iſt die Möglichkeit, durch ein ein— 
greifendes Verfahren zu einem günſtigen Reſultate zu gelangen, 
nicht zu beſtreiten, die Unterſcheidung von Aftergebilden, welche be— 
kanntlich gewiſſe kräftig auflöſende Mittel weniger ertragen, aber 
gerade in therapeutiſcher Beziehung um ſo wichtiger. — 

Es gibt eine Anzahl Thatſachen :), welche, ohne anatomiſche 
Beſtätigung des Leichenbefundes, von den Beobachtern zur chroni— 
ſchen Pankreas-Entzündung gezählt worden ſind. Es würde zweck— 
los ſein, die aus den früher mitgetheilten Beobachtungen gewon— 
nenen Reſultate zur Kritik jener Thatſachen zu benutzen. Wir be— 
gnügen uns mit der Bemerkung, daß die meiſten poſitiv als irr— 
thümlich nachgewieſen werden können, und kaum eine einzige unter 
ihnen ſich befindet, gegen die nicht erhebliche Zweifel ſich vorbrin— 
gen ließen. 


aa. Complication mit Magenleiden. 


Die hieher gehörigen Thatſachen werden zur Beſtätigung deſſen 
dienen, was wir im allgemeinen Theile?) über die Zuſammen— 
ſetzung der Krankheiten des Pankreas mit Magenleiden und über 
die Schwierigkeiten der Diagnoſe dieſer Complication bemerkten. 
Es liegt in der Natur der Sache, daß das ſympathiſche Magen— 
leiden, welches regelmäßig die reine Pankreaskrankheit begleitet, 
nur ſehr ſchwer von einem organiſchen Mitleiden des Magens un- 
terſchieden werden kann, da beide Affectionen meiſtens faſt dieſelben 
Phänomene darbieten. Gelegentlich bei früher angeführten Beob- 
achtungen theilten wir leichteren organiſchen Umwandlungen in 


* 
) Zwei Beobachtungen von Landsberg, in Hufeland's Journal. 1840, Juli. 
S. 62 u. 66; zwei andere von Fleiſchmann: Leichenoͤffnungen. S. 146 
u. 149; ferner von Harleß: Erl. Abh. 2. Bd. S. 173; Eyting: in 
Hufeland's Journal. 54. Bd. 4. Heft. 1822, April; Siebenhaar: ebend. 
78. Bd. (Neue Folge 71. Bd.) 4. Stuͤck. 1834. S. 93; Dawidoff: 
Dissert. p. 33. 
) Vergl. S. 144. 
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der Structur des Magens, wie Verhärtungen ſeiner Häute u. ſ. w., 
wo ſie mit dem Pankreasleiden zuſammen angetroffen wurden, an 
der Hervorbringung der Magenſymptome, wie wir glauben, mit 
Recht, nur geringen Antheil zu. Es können aber ſelbſt vom erkrank— 
ten Pankreas aus den Magen ſchwerere Verletzungen, namentlich 
Verhärtung und Verengerung des Pförtners, welche doch ſympto— 
matologiſch, wie bekannt, von höherer Bedeutung ſind, treffen, ohne 
daß die dadurch hervorgebrachten Symptome von dem Krankheits- 
bilde der reinen chroniſchen Pankreatitis weſentlich abwichen. Wir 
erwähnen nur flüchtig einer hieher gehörigen Thatſache ), die ei— 
nen Soldaten von 24 Jahren betraf, welcher nach neunmonat⸗ 
lichen Leiden mit Erbrechen, hartnäckiger Verſtopfung, Schmerz in 
der Magengegend u. ſ. w. ſtarb, und in deſſen Leiche neben dem 
zu Knorpel verhärteten Pankreas eine faſt vollſtändige Verſchlie— 
ßung des Pylorus ſich vorfand, um ſogleich eine andere, obige 
Bemerkung ebenfalls beſtätigende Beobachtung ausführlicher mit⸗ 
zutheilen. 


Siebente Beobachtung ). 


Ein Mann von 27 Jahren und an eine ſitzende Lebensweiſe 
gewöhnt, litt an einer Anſchwellung der Ohr- und Unterkiefer⸗ 
Speicheldrüſe, nebſt einiger Drüſen des Halſes. Dieſe Anſchwellung 
verlor ſich plötzlich, und alsbald zeigte ſich eine beträchtliche Ge⸗ 
ſchwulſt in der epigaſtriſchen Gegend mit heftigem, tiefſitzendem 
Schmerze und faſt fortwährendem Erbrechen, ſo daß nur kalte Ge⸗ 
tränke im Magen zurückbehalten wurden. Der Schmerz war ſo 
heftig, daß es dem Kranken unmöglich war, den Leib gerade zu 
halten; dabei Verſtopfung, welche nur durch Abführmittel gehoben 
werden konnte. Veſtcatore, Opium und Kalkwaſſer gewährten ei⸗ 
nige Linderung. Der Tod trat bald ein. 


Leichenbefund. 


Große Abmagerung — Magen- und Darmkanal zwar ſtark 
zuſammengezogen, ſonſt aber, ſo wie alle anderen Organe, geſund. 


Das Pankreas war ums dreifache vergrößert; fein lin⸗ 


) Marguett: in Ruſt's Magazin für die geſammte Heilkunde. 1819. Bd. 
15. S. 285. 
*) Th. Sewal, bei Mondiere: Arch. gener, Juillet 1836. 


Claeſſen, Vauchſpeicheldrüſe. 17 
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kes Ende reichte bis in die Regio lumbaris, ſein Kopf drückte 
Magen- und Zwölffingerdarm ſtark zuſammen und hatte die Deff- 
nung des Pförtners faſt obliterirt. Die Oberfläche des Pan— 
kreas war überall unregelmäßig, hart, widerſtehend, 
und bot an einigen Stellen ein ſeirrhöſes Gewebe 
dar. 


— 


Heftiger, tiefſitzender Schmerz in der epigaſtriſchen Gegend, Er— 
brechen, Verſtopfung — das ſind die in dieſer kurzen Mittheilung 
hervorgehobenen, zugleich diejenigen Symptome, welche die chroni— 
ſche Pankreatitis am weſentlichſten charakteriſiren. Sie treffen hier 
allerdings mit einer faſt völligen Verſchließung des Pförtners zu— 
ſammen — fehlen ſie aber in einer einzigen derjenigen Beobach— 
tungen von chroniſcher Entzündung der Bauchſpeicheldrüſe, welche 
das Leiden dieſes Organs in reinem, nicht complicirtem Zuſtande 
darbieten? — Nur die folgende Beobachtung wird zeigen, an welcher 
Eigenthümlichkeit bisweilen dasjenige Erbrechen erkannt werden kann, 
welches durch Verſchließung des Pförtners hauptſächlich hervorge— 
bracht wird — oder vielmehr, welche Veränderungen dieſes Symp— 
tom erfährt, wenn, nachdem es längere Zeit als Ausdruck der 
Pankreaskrankheit beſtanden hat, das Leiden dieſes Organs auf 
den Pförtner ſich ausdehnt. — 

Uebrigens liegen in der obigen Auseinanderſetzung der anato— 
miſchen Unterſcheidungsmerkmale zwiſchen entzündlicher und feir- 
rhöſer Verhärtung Gründe genug, um dieſe Thatſache, ungeachtet 
der Bezeichnung „ſeirrhöſes Gewebe“, der chroniſchen Ent— 
zündung mit Verhärtung zuzurechnen. In dem Leichenbefunde iſt 
es die gleichmäßige Ausdehnung der pathologiſchen Abweichung 
auf die ganze Drüſe, in der Krankengeſchichte die Uebereinſtimmung 
der Symptome mit denen, welche der chroniſchen Pankreatitis ans 
gehören, die uns dazu ein Recht zu geben ſcheinen. Das Ueber— 
ſpringen der Anſchwellung der Mundſpeicheldrüſen auf das Pan— 
kreas (eine Thatſache, die übrigens, wir wiederholen es, ganz iſo— 
lirt da ſteht) kann unſerer Anſicht nur zur Beſtätigung dienen. 
Nicht ein Seirrhus, wohl aber eine entzündliche Reizung vermag 
in dieſer Weiſe den Ort zu wechſeln. 
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Achte Beobachtung ). 


Ein verheiratheter, robuſter Mann von 49 Jahren, welcher von 
den Jünglingsſahren an ſich dem häufigen Genuſſe ſtarker Ge⸗ 
tränke ergeben, übrigens nie an einer dyskraſiſchen Uebelſeinsform 
gelitten hatte, fing nach einem heftigen Zorne in ſeinem 48. Jahre 
an, über Drücken in der Herzgrube, ſchlechten Appetit, Blähungen 
und Aufſtoßen zu klagen. Anfänglich ſchafften ihm geiſtige Getränke 
noch Linderung ſeiner Zufälle; allmählich aber fingen ſie an, ihre 
Dienſte zu verſagen. Die bemerkten Zufälle nahmen zu, und zus 
weilen ſtellte ſich, bald ſeltener, bald öfter des Tages, oft bald, 
oft ſpäter nach dem Genuſſe, ein Erbrechen des Genoſſenen ein; 
das letztere war mit einer ſchaumigen Flüſſigkeit vermiſcht, aber 
auch bei leerem Magen ſtieß dem Kranken häufig ein ſpeichelähn— 
liches, ſchleimiges, gelbliches, ſauer-bitterliches Waſſer auf, und faft 
immer lief ihm unter leichtem Aufſtoßen der Mund voll Waſſer. 
Ein fixer Druck in der Herzgrube, jedoch ohne erhöhtes Wärme⸗ 
gefühl daſelbſt und ohne gleiche Empfindung nach dem Rücken, be⸗ 
gleitete ihn immer. War der Magen leer, ſo befand er ſich etwas 
leichter; aber nach jedem Genuſſe vermehrten ſich der Druck, das 
Zuſammenſchrauben in der Gegend der Herzgrube, die Angſt und 
das Aufwürgen jener Flüſſigkeit und Luft. In der ſpätern Zeit 
der Krankheit trat die eigene Erſcheinung ein, daß er drei, bis— 
weilen vier, ja, fünf Tage lang Speiſen zu ſich nahm, ohne ſie 
wieder zu erbrechen, bis endlich mit ſteigender Anfüllung des Ma- 
gens auch die unangenehmen Gefühle ſtiegen und alles binnen 
dieſer Zeit Genoſſene in großer Maſſe und in Geftalt eines un— 
verdauten Gemenges wieder ausgeleert wurde. Jetzt, in dieſer Pe⸗ 
riode des Uebels, brach er bei leerem Magen keine ſchaumige Flüf- 
ſigkeit mehr, wohl aber klagte der Kranke beim Erbrechen der 
Speiſen immer zugleich über jenen ſauren, ſcharfen Geſchmack, wie 
er ihn ehedem beim Heraufwürgen des einfachen ſchleimigen Waſ— 
ſers gehabt hatte. Durchfall hatte der Kranke nie, vielmehr wurde 
der Stuhlgang immer ſeltener und erfolgte endlich gar nicht mehr; 
die Klyſtiere gingen dann bloß mit etwas ſchaumigem Schleime 
ab. Nachdem dieſer Zuſtand in höherem Grade das ganze Som— 
mer⸗Halbjahr gedauert hatte, war endlich der Tod aus Entkräf⸗ 
tung erfolgt. 


Leichenbefund. 
Die Leber groß, jedoch ohne materielle Entartung, die Galfen- 


) Fleiſchmann: Leichenoͤffnungen. S. 143 ff, 
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blaſe angefüllt, die Milz etwas welk, der Magen ungemein weit 
und in feinen Häuten, beſonders gegen den Pförtner hin, verdickt. 
Die Muskelhaut war von einer bis zwei Linien dick, die eigentliche 
Magenhaut auch dicker, als gewöhnlich, und die innere Membran 
aufgelockert. Der ganze Kopf des Pankreas und der Pylorus wa— 
ren ſeirrhös; erſterer hielt im Durchmeſſer von der vordern zur 
bintern Fläche anderthalb Zoll, und letzterer etwas über einen 
Zoll. Die Verhärtung des Pankreas verlor ſich gegen die Mitte 
hin; nach der Milz zu war es natürlich beſchaffen, aber nicht feſt— 
körnigt, ſondern etwas welk. Das rechte Magenende war mit dem 


Pankreas feſt verwachſen, die Pylorusöffnung noch von der Größe 
eines Kreuzers offen. 


Hier finden ſich zu verſchiedenen Epochen des Krankheitsver— 
laufes zwei von einander ſehr verſchiedene Arten von Erbrechen 
vor: anfangs ſtellte es ſich unregelmäßig, zu verſchiedenen Tages- 
zeiten, bald kürzere, bald längere Zeit nach der Mahlzeit ein, und 
entleerte mit den Speiſen zugleich eine ſchaumige Flüſſigkeit. Wir 
haben es in dieſer Form als reinen ſympathiſchen Effect der 
nicht complicirten Pankreaskrankheit ſchon zu wiederholten Malen 
kennen gelernt. In einem ſpätern Krankheitsſtadium wechſelte es 
indeſſen auffallend ſeinen Charakter. Der Kranke behielt das Ge— 
noſſene 3 bis 5 Tage lang bei ſich, ohne es jedoch zu verdauen, 
denn am Ende dieſes Zeitraums leerte er alles Genoſſene mit ei— 
nemmale wieder aus. Dieſes Erbrechen, mit mechaniſchem Aus- 
drucke, iſt die Folge der Verſchließung des Pylorus; es ſtellt ſich 
genau eben ſo dar, wenn der Durchgang der Speiſen an einer 
tiefern Stelle, im Zwölffingerdarme, gehemmt iſt ), und man kann 
alſo hiernach in vorliegender Krankheitsgeſchichte den Zeitpunkt be— 
ſtimmen, wo die chroniſche Entzündung vom Pankreas auf den 
Pförtner ſich ausdehnte. In der That bietet vor dieſer Epoche das 
Krankheitsbild genau dieſelbe Phyſiognomie dar, wie ſo viele an— 
dere, die der reinen chroniſchen Pankreatitis angehörten: Schmerz 
in der Magengegend, Sodbrennen, wäſſerigte Entleerungen durch 
den Mund, Erbrechen des Genoſſenen, hartnäckige Verſtopfung. 
Wenn dieſe Erſcheinungen nicht hinreichten, uns zu beſtimmen, auch 
dieſe Beobachtung nicht dem Seirrhus, ſondern der chroniſchen 


) Vgl. S. 135. 
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Pankreatitis zuzuzählen, ſo würde die anatomiſche Beſchreibung 
uns Gründe dazu darbieten. Der Seirrhus bildet eine deutlich abge— 
gränzte Geſchwulſt, er verliert ſich nicht allmählich und unmerklich 
in das geſunde Gewebe, wie der Beobachter hiervon es ausdrücklich 
bemerkt. Dem Orte der Affection und der zur Schwere der Symp— 
tome unverhältnißmäßigen organiſchen Abweichung nach (die Dicke 
des Kopfes war nur um einen Zoll vermehrt), reiht ſich dieſe 
Beobachtung unmittelbar an die S. 232 mitgetheilte an, und ge= 
rade der letztere Umſtand kann uns in der Meinung von der nicht 
ſeirrhöſen Natur der Geſchwulſt nur beſtärken. 


bb. Complication mit Leberleiden. 


Wir haben oben!) gezeigt, in wie verſchiedenen Graden bei 
den Pankreasleiden, die mit Leberaffectionen complicirt find, die 
den letzteren angehörigen Symptome hervortreten und die Erſchei-— 
nungen des primären Leidens trüben oder gar verdecken. Am 
ſtärkſten findet dies in denjenigen Fällen Statt, wo durch das ver- 
größerte Pankreas der Abfluß der Galle gehindert wird und als 
Folge dieſer Einwirkung Gelbſucht oder locale Affectionen der 
Leber, wie Abſceſſe u. ſ. w., ſich entwickeln. Schon bei der Ana⸗ 
lyſe eines durch die Autopſie vollſtändig charakteriſirten Falles mag 
es ſchwer halten, aus der complicirten Symptomengruppe die der 
Leber und der Bauchſpeicheldrüſe angehörigen Erſcheinungen genau 
zu ſondern: um fo größere Schwierigkeiten muß die Diagnoſe die- 
fer Complication am Lebenden bieten. Die folgende Krankheitsge⸗ 
ſchichte wird für dieſe Anſichten hinreichende Belege liefern. 


Ueunte Beobachtung 9. 


J. Doyle, Arbeiter an Bord eines Lichterſchiffes, an harte Ar⸗ 
beit, aber auch an ſtarke Getränke gewöhnt, wurde am 28. Febr. 
1813 als krank ins Spital aufgenommen. Die fünf letzten Wochen 
vor ſeiner Aufnahme ins Spital ausgenommen, hatte er ſtets einer 
guten Geſundheit genoſſen; von dieſer Zeit an war er aber be— 


) Vgl. S. 104. 
) Grampton: in den Transactions of the college of physicians in Jreland. 


En II. Auch in Horn's Archiv für medizin. Erfahrung. 1821. 
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ſtändig mit Magenkrampf, verbunden mit Aufſtoßen und Berftopfung, 
geplagt. Seine gewöhnliche Arbeit mußte er zuerſt aufgeben, als 
ſeine Regio epigastrica aufzuſchwellen anfing, was ihn hinderte, 
ſich zu bücken. Dieſe Geſchwulſt verbreitete ſich bald über den 
ganzen Unterleib, worin deutlich Fluctuation zu fühlen war; auch 
ſchwollen die Schenkel an. 


Die Haut über dem ganzen Körper war ſtark gelb gefärbt; er 
beklagte ſich über ein äußerſt läſtiges, dumpfes Drücken in der 
Herzgrube, welches zuweilen den ganzen Unterleib einnahm. Das 
Athemholen war nicht beengt, der Puls unordentlich und ausſetzend, 
die Zunge auf ihrer Mitte mit gelbem Schleime belegt und am 
Rande weiß und feucht; der Appetit mangelte ganz, der Durſt 
war ſehr groß, die Ausleerungen durch den After thonartig, und 
der Urin lief gelbbraun gefärbt und ſparſam ab. Dabei wenig 
Ruhe, die Haut trocken, das Antlitz zuſammengefallen und der 
Kranke überhaupt ſehr ſchwach. Er ſtarb am 12. März. 


Leichenbefund. 


Der Unterleib enthielt eine ziemliche Quantität einer gelben 
ſeröſen Flüſſigkeit. Die Leber enthielt kleine Eitergeſchwüre. Die 
Membranen derſelben, zumal an der concaven Seite, waren ent 
zündet, das Pankreas hart und vorzüglich am Kopfe 
angeſchwollen, wodurch die Gallengänge zuſammen— 
gedrückt wurden. Die Gallenblaſe enthielt pechſchwarze Galle. 
Der Ductus eysticus war offen. der Ductus communis obliterirt 
und verſchloſſen. Alle Theile, bis auf dieſe Ausführungsgänge, 
waren unter einander durch Entzündung verwachſen. Die Därme 
enthielten keine Galle, waren aber übrigens, bis auf die Stelle, 
wo ſie mit der Leber in Berührung kamen, geſund. Die übrigen 
Eingeweiden der Bruſt, ſo wie die des Unterleibs, waren ebenfalls 
geſund. 


Crampton hat dieſe ſeine Beobachtung als ein Beiſpiel von 
Hypertrophie der Bauchſpeicheldrüſe bezeichnet, und die ſpätern 
Bearbeiter dieſes Theils der Pathologie, namentlich Becourt, ha— 
ben jene Deutung als richtig gelten laſſen. Wir wollen die allge— 
meinen theoretiſchen Gründe nicht wiederholen, die uns an die 
Gültigkeit dieſer iſolirt da ſtehenden Thatſache, nachdem alle an— 
deren als zweifelhaft ſich ausgewieſen haben, nicht glauben laſſen, 
fondern vielmehr zu der Annahme hindrängen, daß das Pan— 
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kreas der wahren Hypertrophie nicht zugänglich iſt); in dem 
Berichte dieſer Thatſache ſelbſt ſind Umſtände enthalten, welche die 
Vermuthung, daß wir es mit einer chroniſch-entzündlichen Verhär⸗ 
tung des Pankreas zu thun haben, unterſtützen. Bemerken wir zu⸗ 
nächſt, daß die Worte des Leichenbefundes kein Hinderniß darbie— 
ten; die authentiſchen Beſchreibungen entzündlicher Anſchwellungen 
lauteten nicht anders: Verhärtung und Anſchwellung des 
Pankreas, beſonders am Kopfe. Alle Theile in der Umge— 
bung des letztern waren aber entzündet und unter ſich verwachſen; 
die Entzündung hatte den gemeinſchaftlichen Gallengang obliterirt, 
auf die concave Fläche der Leber ſich ausgedehnt, endlich in der 
Subſtanz der Leber ſelbſt Abſceßbildung veranlaßt. Der Kopf des 
Pankreas ſtellt ſich hier, ganz ſo wie in der erſten der zu dieſem 
Artikel gehörigen Beobachtungen, als den Heerd der Entzündung 
dar, von der alle benachbarten Theile nach einander infteirt wur⸗ 
den. Wenn hiernach wenig Zweifel übrig bleiben, daß die Bauch⸗ 
ſpeicheldrüſe im vorliegenden Falle wirklich chroniſch entzündet und 
verhärtet geweſen ſei, ſo iſt es darum nicht weniger ſchwer, 
die ihrer Entzündung angehörigen Symptome aus dem ganzen 
Krankheitsbilde auszuſondern. Nachdem einmal Scterus und Waf- 
ſerſucht eingetreten war, wurde gewiß die Aufmerkſamkeit des Be⸗ 
obachters ausſchließlich auf die kranke Leber hingezogen, und in der 
That konnte nur das äußerſt läſtige, dumpfe Drücken in 
der Herzgrube, fo wie einige anamneſtiſche Thatſachen, auf die 
Vermuthung hinleiten, daß die primäre Krankheit in einem ande⸗ 
ren als dem Leber-Organe ihren Sitz haben dürfte. 


b. Chroniſche Entzuͤnd ung der Bauchſpeicheldruͤſe mit 
Eiterung. 


Es fehlt zwar, wie wir geſehen haben, an Thatſachen, welche die 
Eiterung als Folge der acuten Pankreatitis conſtatiren; indeſſen 
würde man zu weit gehen, wenn man mit Roux, Berard 2) und 
Bedingfield?) dieſen Vorgang im Pankreas für unmöglich oder 
wenigſtens in der Natur gar nicht nachgewieſen erklären wollte. 


) Vgl. S. 166, 
) Dictionn. de medec. 2e edit. T. I. p. 27. 
) A compendium of medical practice, London, 1816. 
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Jedenfalls iſt man hiernach berechtigt, gegen eine gewiſſe Anzahl 
derjenigen Thatsachen Mißtrauen zu hegen, welche gewöhnlich von 
den Schriftſtellern hieher gerechnet worden ſind. Einige derſelben, 
von älteren Beobachtern herſtammend, erregen durch ihre Symp— 
tome und anatomiſche Beſchreibung den Verdacht, erweichte Krebs— 
geſchwülſte zu ſein. Hieher gehören die von Aubert ), Guido Pa— 
tinus ) und vielleicht die von Bonz ) und Menradus Vorwalte⸗ 
rus !“) berichteten Thatſachen. 

Daß die Bauchſpeicheldrüſe einer Eiterung in ihrem Paren— 
chyme fähig iſt, würde, wenn andere Belege fehlten, durch ein 
Präparat bewieſen werden, welches im ſtraßburger anatomiſchen 
Muſeum ſich befindet und nach Becourt's 5) Beſchreibung in feinem 
entzündeten Gewebe mehre kleine Eiterheerde zeigt. Jedenfalls darf 
man aus der Seltenheit von dergleichen Beobachtungen auf eine 
ſehr geringe Neigung und Fähigkeit dieſes Organs zur Eiterung 
ſchließen. Es hängt dies wohl mit ſeiner Armuth an Zellgewebe 
zuſammen. In dem Zellgewebe, welches an der vorderen Fläche 
dieſe Drüſe mit dem Bauchfelle vereinigt, hat man bisweilen Ab- 
feeffe beobachtet. Vielleicht gehört hieher ein intereſſanter, von Blan⸗ 
card 6) erzählter Fall. In der Leiche eines an den Blattern ver⸗ 
ſtorbenen Kindes fand man kleine Eiterpunkte auf der Oberfläche 
des Pankreas (Pancreas pustulis obsessum). Portal “) ſah in 
der Leiche eines Mannes, der an den Folgen einer Ausrottung des 
Hodens mit Unterbindung des Samenſtranges geſtorben war, um 
den letzteren ſehr viel Eiter und einen beträchtlichen Abſeeß in der 
Umgebung des Pankreas. Der von Döring ?) erzählte Fall gehört 
auch hieher. Ein Mann hatte längere Zeit an heftigen Rücken⸗ 


ſchmerzen, ſpäter an Herzklopfen, Erbrechen und Diarrhöe gelitten. 


1) Bei Lieutaud: Histor. anat.-med. I. 1048. und bei Bonet: Sepulchret. 
lib, I. Sect. VI. obs. 8. 

2) Bei Th. Bartholinus: Centur. II. histor. 39., und bei Bonet: J. e. III. 
XXII. obs. 41. $. 8. 

3) Nova acta phys.-med. T. VIII. obs. 12, 

) Misc. nat, cur. Dec. III. ann. VII. et VIII. obs. 143. p. 262. 

5) Recherches etc. p. 44. 

6) Anat, praot. rat, Amstelod. 1688. obs. 78. 

1) Cours d’anatomie médicale. T. V. p. 353. 

5) Altenburger Journal. 1817. April. 
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Bei der Leichenöffnung fand man das Pankreas vergrößert und 
verhärtet und mit einem weichen Sacke zuſammenhangend. Dieſen 
bildete nämlich ein Abſeeß im Queergrimmdarm-Gekröſe, der unge— 
fähr 4 Unzen eines gelblichten, ſtinkenden Eiters, wie es ſchien, vom 
Pankreas herrührend, enthielt. \ 

In dieſem Falle betraf alſo die Eiterung nicht allein das umge— 
bende Zellgewebe des Pankreas mehr, als ſein Parenchym, ſondern 
fie fand ſich auch gleichzeitig mit einer chroniſchen Verhärtung zu— 
ſammen. Dasſelbe hatte, wie es ſcheint, in der von Baillie ) be— 
richteten Beobachtung Statt; die Drüſe war beträchtlich vergrö— 
ßert und enthielt eine ziemliche Quantität dünnen Eiters. Nach 
der Mittheilung eines Anderen gibt er folgende zu dieſem Falle 
gehörige Symptome an: Kein fixer Schmerz an dem Orte des 
kranken Organs, ſondern an verſchiedenen Stellen des Unterleibes, 
vielleicht von Gasanhäufung im Darmkanal herrührend; dabei Ue— 
belkeit, Spannung in der Magengegend und, beſonders nach Tiſch, 
ein Gefühl von Schwere daſelbſt; Neigung zu Durchfällen, Puls 
mehr als 80 Schläge zählend, zuletzt Waſſerſucht. 

Wenn man annimmt, daß die Eiterung als Ausgang der Ent— 
zündung ſtets einen höheren Grad dieſes Proceſſes vorausſetzt, fo 
muß man erſtaunen, die weſentlichſten Erſcheinungen der Pankrea— 
titis, wie wir ſie nach zuverläſſigen Thatſachen ermittelt haben, in 
dieſer Beobachtung nicht wiederzufinden: weder Schmerz, noch Cr— 
brechen, noch Verſtopfung, noch wäſſerigte Entleerungen durch den 
Mund. Vielleicht iſt auch hier eine wahre Eiterung nicht vorhan— 
den geweſen, wie denn noch Becourt ſehr ungenau eine von Hay— 
garth 2) erzählte Beobachtung hieher rechnet, obſchon es ſich von 
einem erweichten Seirrhus handelt. Wir ſind nicht in der Lage, 
beurtheilen zu können, ob ein anderer, von dem genannten Schrift— 
ſteller nach Percival 8) hieher gezogener Fall mehr Vertrauen ver— 
dient: Ein Mann litt an Gelbſucht und galligtem Erbrechen; in 
der Magengegend zeigte ſich eine Geſchwulſt; die Kräfte ſanken; 
in den Stuhlgängen fand man Eiter, mit Blut gemiſcht, und der 


) Morbid anatomy. p. 281 und 284. 

) Transactions of the college of physicians in Ireland. 1818. vol. II. 
p. 132. 

) Ebendaſelbſt. 
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Kranke ſtarb, aufs äußerſte erſchöpft, nach drei Monaten. Man 
fand das Pankreas beträchtlich angeſchwollen, in ſeinem Innern 
einen Abſeeß bergend und den Gallengang zuſammendrückend. 

Es ſcheint gewiß, daß auch in dieſem Falle neben und vor der 
Eiterung eine organiſche Entartung des Pankreas beſtand, die eine 
ungenaue anatomiſche Unterſuchung nicht näher beſtimmt hat. 

Zuverläſſiger ſcheint der anatomiſche Charakter in folgender Be⸗ 
obachtung ) ermittelt zu fein: 

Ein ſchwächlicher Menſch von ſerofulöſer Conſtitution und phleg- 
matiſchem Temperamente litt ſeit mehren Wochen an ſtumpfen, 
drückenden Schmerzen in der Magengegend und an Schwere und 
Trägheit in den Gliedern. 

Am 3. Mai 1836 fand man ihn in folgendem Zuſtande: In 
der Magengegend hatte er heftige Schmerzen, die auf gelinden 
Druck ihm Thränen erpreßten; in den Gliedmaßen empfand er zie— 
hende Schmerzen, und er klagte über ein ſtetes Kältegefühl. Der 
Puls war voll, häufig, härtlich, die Haut trocken, die Geſichtsfarbe 
blaß und ſchmutzig, die Zunge weiß belegt. Er klagte über Ekel 
und hatte den Tag über drei bis fünf ſtinkende, breiigte Stühle. 

Bei einer antiphlogiſtiſchen und antigaſtriſchen Behandlung nahm 
bis zum 12. Mai die Schwäche zu, und es traten Zeichen einer 
Febris nervosa stupida ein; jedoch erfolgte gegen den 2. Juni 
eine merkliche Beſſerung, die auch einige Wochen unter einer robo— 
rirenden Behandlung anhielt, bis am 10. Juli auf den Gebrauch 
von Molken Durchfall ſich einſtellte, im Bade Ohnmacht erfolgte 
und die Krankheit plötzlich eine üble Wendung nahm. Es bemei- 
ſterte ſich des Kranken eine große Gleichgültigkeit und Stumpfheit; 
er verrieth weder Appetit noch Durſt; die Haut war brennend heiß 
und trocken, ohne den geringſten Schweiß; der Puls, klein und 
hart, zählte 160 Schläge; es erfolgten colliquative, bald breiigte, 
bald wäſſerigte, immer ſtinkende Stühle. Am 3. Auguſt trat der 
Tod ein. 

In der Leiche fanden ſich alle Organe bis auf das Pan— 
kreas in geſundem Zuſtande; dieſes war zum Theil verhärtet, zum 
Theil vereitert (puris plenum); der Eiter hatte ſich in die Bauch— 
höhle ergoſſen. Uebrigens war die Leiche zum Skelette abgemagert. 


4) E. Perle: De pancreate ejusque morbis. Diss. inaug. Berolin. 1837. p- 23. 
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Bezeichnete jene am 10. Juli eintretende Verſchlimmerung den 
Erguß des Eiters in die Bauchhöhle? — Wenn man dieſe Ber 
muthung, ungeachtet mehre ſolchem Zufalle angehörige Erſchei— 
nungen fehlten, gelten laſſen will, ſo hat doch der frühere Verlauf 
der Krankheit eine fremde Beimiſchung; aus einer reinen chroni— 
ſchen Pankreatitis iſt nicht alles zu erklären, und vielleicht handelt 
es ſich hier von einem wirklichen Typhus, in deſſen Verlauf ſich 
eine ſecundäre Entzündung der Bauchſpeicheldrüſe entwickelte, wie 
ja die meiſten anderen Organe in dieſer Weiſe während eines ner— 
vöſen Fiebers ergriffen werden können und namentlich vom Pan— 
kreas die Erfahrung Andral's ) es nachgewieſen hat. 

In ſo weit liefert auch dieſe Thatſache keinen weſentlichen Bei— 
trag zur Symptomatologie der Pankreas-Eiterung. Noch weniger 
vermögen dies diejenigen Beobachtungen, welche eine Eiterablage— 
rung in dieſem Organe durch eine Metaſtaſe nachwieſen. Nach 
Portal 2) erlitt ein Mann heftige Gichtanfälle an den Füßen; man 
glaubte ihn geheilt, als er von zwei- bis dreimaligem Erbrechen, 
hierauf von einer Ohnmacht befallen wurde, in der er verſchied. 
Man fand das Pankreas in Eiter getaucht. 

Dasſelbe gilt auch von den Beobachtungen Tonnellé's ), wel— 
cher in zwei Leichen an Kindbettfieber geſtorbener Perſonen das 
Pankreas vereitert fand. 

Vielleicht ſtellt der Abſceß, den Fournier“) in Folge von Stein— 


bildung im Pankreas (wir wiſſen nicht, mit welchen Symptomen) 


beobachtete, die einzige Thatſache von wahrer Eiterung der Bauch— 
ſpeicheldrüſe dar, wenn nicht vielleicht auch der von Gaultier 5) be= 
richtete Fall, wo der Abſeeß in den Magen ſich geöffnet haben ſoll, 
hieher gehört. 

Es iſt hiernach unnöthig, zu bemerken, daß die Symptome der 
Eiterung des Pankreas, obſchon ſie bei den Schriftſtellern vollſtän— 
dig ſich verzeichnet finden, erfahrunggemäß nicht feſtſtehen. Man 
hat ſie im allgemeinen nach dem Bilde einer mehr oder weniger 


) Clinique médicale. T. III. p. 93 und 369. 

2) Cours etc. T. V. p. 352. 

) Archives de médecine. T. XXII. p. 345 und 456. 

) Ancien Journal de médecine. T. XLV. p. 149. 

) Dissert. de irritabilitatis notione nat, et morb. Halac, 1793. d. 13. 
pag. 309. 
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grell gezeichneten Pankreatitis entworfen, und doch widerſpricht das 
wenige, was die angeführten Thatſachen poſitives liefern, dieſen 
Angaben faſt in allen Punkten. Aus dieſem Grunde iſt es nutzlos, 
bei der Diagnoſe dieſes Zuſtandes länger zu verweilen. 

Die Ausgänge, welche die erwähnten Beobachtungen darboten 
(wenn letztere überhaupt Vertrauen verdienen), ſcheinen wirklich 
die einzigen zu ſein, deren die Eiterung des Pankreas allein fähig 
iſt. Entweder der Eiter ſammelt ſich, nach dem Berſten des Ab— 
ſceſſes, aus dem Parenchym der Drüſe hinter den Platten des 
Queergrimmdarm-Gekröſes, ohne den Bauchfellſack zu durchdringen, 
an; oder er ergießt ſich in die Peritonealhöhle — der ungünſtigſte 
Ausgang, auf den eine wohl meiſt tödliche Peritonitis folgt —; 
oder endlich nach Durchbohrung des Magens oder Zwölffinger— 
darmes wird er durch Mund und After entleert — wie es ſcheint 
und nach Analogie anderer Organe zu ſchließen, der vortheilhafteſte 
Ausgang. Daß der Eiter, wie bei Abſceſſen der Leber, nach außen 
jemals durchbreche, iſt, nach der eigenthümlichen Lage der Drüſe, 
kaum denkbar. Eben ſo wenig iſt es wahrſcheinlich, obſchon 
Becourt dieſen Umſtand zur Diagnoſe benutzen will, daß die Ei— 
terung dieſes Organs, wie wohl bei lebenswichtigen oder zellgeweb⸗ 
reichen Organen zu geſchehen pflegt, durch Reaction auf den Ge 
ſammt⸗Organismus und Anregung eines hektiſchen Fiebers allmäh— 
lich Erſchöpfung und Tod herbeiführe. 


c. Chroniſche Entzündung der Bauchſpeicheldruͤſe mit Brand. 


Die acute Pankreatitis kann ſchwerlich den Grad erreichen, der 
zum Eintritte des Brandes erforderlich iſt; wenigſtens fehlen alle 
Thatſachen darüber. Ob aber nicht chroniſche Krankheitszuſtände 
dieſer Drüſe in Brand endigen können, kann nicht ſo entſchieden 
verneint werden. Für den Magen iſt dies erfahrunggemäß nach— 
gewieſen worden. „Alle Formen der chroniſchen Gaſtritis“, ſagt 
Andral , „können ſich durch Gangrän endigen, aber viel ſeltener, 
als man geſagt hat. Am häufigſten habe ich fie in den Fällen an—⸗ 
getroffen, wo der Magen der Sitz alter Geſchwüre, mit ſchwam— 
migten Auswüchſen im Grunde und im Umfange derſelben, war. 
Das Geſchwür ſelbſt war brandig geworden, und man fand feine 


) Clinique médicale. IV. 69. 
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Oberfläche mit einer grauen, aſchfarbigen oder ſchwärzlichten, äu— 
ßerſt ſtinkenden Schlacke (detritus), die man mit dem Meſſer wie 
einen Brei abſchaben konnte, bedeckt.“ Viel ſeltener hat dieſer For— 
ſcher die Gangrän ohne vorhergegangene Verſchwärung gefunden; 


jedoch zeigten ſich bisweilen auf Geſchwülſten, die aus verhärtetem 


Unterſchleimhaut⸗Zellgewebe beſtanden, Theile der Schleimhaut, die 


von Brand ergriffen und in Brandſchorfe umgewandelt waren. 


Nach Andral begleiten die brandige Umwandlung der chroni— 
ſchen Gaſtritis folgende Symptome: plötzliches Sinken der Kräfte, 
leichenähnlicher Ausdruck der Geſichtszüge und Blutbrechen. 

Unter den zahlreichen Fällen, welche von älteren Beobachtern 


als hieher gehörig bezeichnet werden, ſtimmt der folgende ) ſeinem 
Verlaufe nach mit den vorangeſchickten Thatſachen am meiſten überein. 


Ein vollblütiger und ſehr beleibter Mann von 42 Jahren litt 


häufig an Kolikanfällen, welche nach der Anwendung von Klyſtie— 
ren, wodurch eine ſchleimigte, der Weinhefe ähnliche Maſſe ent⸗ 


leert wurde, immer leicht vorübergingen. Plötzlich erfolgte ein hef— 


| tigerer Anfall, den zugleich fo ſtarke Kälte begleitete, daß heiße 


Steine nicht empfunden wurden. Durch die gewöhnlichen Klyſtiere 
wurde zwar dieſelbe Materie entleert, aber vergebens; nach acht 
zehn Stunden trat der Tod ein. 

Bei der Leichenöffnung fand man enorme Fettmaſſen im 


Unterleibe und im ganzen Körper, fo daß nur acht bis zehn Pfund 


Muskeln vorhanden waren. Das Pankreas war völlig brandig 
(sphacelatum); es hatte nicht nur alle umgebenden Theile ange— 
ſteckt, ſondern auch das Zwerchfell durchbohrt, und die linke Lunge 
war wie in der Phthiſis verzehrt. 

Folgende neuere Thatſache ?) bietet in dem Namen des Beob⸗ 
achters eine beſſere Gewähr: 

Ein Kaufmann hatte zu wiederholten Malen und während mehr 
als zweier Jahre lebhafte, von ihm als Kolikanfälle bezeichnete 
Schmerzen empfunden; ſie hatten ihren Sitz in der Tiefe, über 


dem Nabel; ihnen folgte bald, bald ging ihnen vorher Durchfall 


oder Brechneigung. Die Unterſuchung des Unterleibes ließ keine 
Geſchwulſt entdecken. Der Kranke empfand weder Trockenheit des 


) Greiselius: Misc. natur. curios. Dec. I. ann. III. obs. 45. 1681. 
) Portal: Cours d’anatomie médicale. T. V. p. 353. 
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Mundes noch Durſt; er magerte beträchtlich ab, die Schmerzen 
verdoppelten ſich, der Puls wurde beſchleunigt, die Hauthitze bren- 
nend, die leiſeſte Berührung des Unterleibes erregte Schmerz, der 
Urin war ſparſam und roth. Nachdem dieſer Zuſtand an 20 Tage 
gedauert hatte, erfolgte der Tod ganz unerwartet. 

Bei der Leichenöffnung fand man das Pankreas violett— 
roth, erweicht, auf ſeiner ganzen Oberfläche eine ſchwärzliche, ſtin— 
kende Flüſſigkeit ausſchwitzend; kurz, dieſe Drüſe war faſt in ihrer 
ganzen Ausdehnung brandig. Magen und Zwölffingerdarm waren 
an verſchiedenen Stellen entzündet. — 

Man ſieht hieraus, daß die Erkenntniß dieſes Vorganges einige 
Schwierigkeiten hat. Zwar ſind die ihn begleitenden Erſcheinungen 
im Allgemeinen die des Brandes: Exacerbation der früher vor— 
handenen Beſchwerden, namentlich des Schmerzes, der nach länge— 
rer oder kürzerer Dauer dann wieder plötzlich aufhört und dadurch 
den bevorſtehenden Tod ankündigt, Kältegefühl u. ſ. w.; indeſſen 
wäre jedenfalls die Diagnoſe des vorangegangenen chroniſchen Zu— 
ſtandes unentbehrlich. In den vorliegenden Beobachtungen war 
es, wie es ſcheint, nicht gelungen, das Pankreasleiden zu erkennen. 

Es gibt noch eine beträchtliche Anzahl von Beobachtungen ), 
welche ihrer Bezeichnung nach hieher gerechnet werden müßten; 
faſt alle ſind jedoch ſo alten Urſprungs, daß ihre anatomiſche Be— 
nennung nicht ohne weiteres als genau angeſehen werden kann; 
die meiſten ſind auch ihres mit den früheren Beobachtungen nicht 
zuſammenſtimmenden Verlaufes wegen verdächtig; keine einzige fin— 
det ſich unter ihnen, die nach beiden Kriterien als wahrhaft hie- 
her gehörig betrachtet werden dürfte. 


„ 


) Bol. Hertodus: Ephem. nat. cur. 1684. obs. 99. 

Barbette: bei Bonet, Lib. III. sect. VIII. obs. 54. (pancreas cor- 

ruphim, imo sphacelatum) ; — 4 
Lieutaud: Hist. anat.-med. Vol. I. obss. 129. 219. 258. 783. 1012. 

1058. (paaer. putridum) ; — j 
Verzascha: bei Bonet lib. III. sect. XXI. addta. obs. 12. u. ebend. 

lib. III. sect. XXI. obs. 11. S. 14. * 


n 
Dritter Abſchnitt. 


Organiſche Structurveränderungen der 
Bauchſpeicheldrüſe. 


Die Ueberernährung, den Schwund und die Fettum— 
wandlung des Pankreas haben wir, als mit Functionsſtörungen 
dieſes Organs zuſammenfallend und für dieſelben den materiellen 
Ausdruck darſtellend, an einem andern Orte abhandeln zu müſſen 
geglaubt. Es bleiben uns deßhalb hier die Abweichungen von der 
normalen Conſiſtenz allein zu betrachten. 

N §. 1. Abnorme Härte. 

Es gibt eine große Anzahl von Beobachtungen, wo das Pan— 
kreas bei Perſonen, die an Krankheiten ganz anderer Organe ge— 
ſtorben waren, meiſtens ohne daß ſie jemals irgend ein Symptom 
von Unterleibsleiden dargeboten hatten, mehr oder weniger ver— 
härtet gefunden wurde. Die meiſten derſelben betreffen einen ge— 
ringeren Grad vermehrter Conſiſtenz, den man als einfache In— 
duration zu bezeichnen gewohnt iſt. Wie die Mundſpeicheldrüſen, 
ſo ſcheint auch das Pankreas in der Breite des geſunden Lebens 
einen außerordentlichen Spielraum für Exceſſe in Größe und Con- 
ſiſtenz zu haben. Man muß ſich daraus auch die ungewöhnliche Anzahl 
Thatſachen (wir haben deren 48 geſammelt )) erklären, die hieher 


) Dieſe Beobachtungen finden ſich bei: 

Morgagni: Lib. III. epist. IV. art. 16., epist. V. art. 19., epist. 
XVI. art. 31. u. art. 36., epist. XXI. art. 17. u. art. 33., epist. 
XXII. art. 22., epist. XXVII. art. 2., epist. XXX. art. 12., 
epist. XXXV. art. 16., epist. XXXVIII. art. 34., epist. XLV. 
art. 23., epist. XLVII. art. 12. 

Bonet: Sepulchreti Lib. I. sect. IX. obs. 34. Lib. III. sect. X. 
obs. 6. u. sect. XX. obs. 10. Lib. IV. sect. XII. obs. 8. 

Lieutaud: Vol. I. obss. 17. a. u, 1041. 

Ph. J. Hartmann: Misc. nat. cur, ann. 1686. 1 64. u. obs. 77.; 
ebend. Dec. II. ann. IX. obs. 10. 

Cappel: Nov. act. natur. curios. 1733. Vol. VII. p. 167. 

Greding: Saͤmmtliche mediz. Schriften. 2. Theil. Beob. 6. 11. 39. 
42. 47. 50. 73. 76. 84. 95. 108. 
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gehören. Daß einige derfelben ihrer Beſchreibung nach zur Hyper— 
trophie dieſes Organs gezogen werden könnten, wenigſtens mit 
mehr Recht als einige andere, von früheren Schriftſtellern dahin 
gerechnete, haben wir oben erinnert. — 

Wenn wir noch bemerken, daß auch die zur einfachen Indura— 
tion gehörigen Beobachtungen in Vermehrung der Conſiſtenz und 
theilweiſe der Größe eine beträchtliche Verſchiedenheit bieten, ſehr 
ſelten dagegen eine Verringerung des Volumens damit ver— 
bunden war, ſo bleibt über dieſen Gegenſtand nichts zu erinnern 
übrig. 

Weniger zahlreich find die Fälle, wo unter denſelben Umftän- 
den, d. h., ohne daß irgend ein Zeichen von Unterleibsbeſchwerden 
vorangegangen war, in den Leichen von Perſonen, welche an den 
verſchiedenſten Krankheiten geſtorben waren, das Pankreas ſich in 
einem Zuſtande knorpelartiger Verhärtung befand. Wir 
zählen 19 hieher gehörige Thatſachen !), obſchon bei einigen der— 
ſelben die Beſchreibung einen Zweifel darüber läßt, ob ſie nicht 
vielmehr zu den Seirrhen gerechnet werden müſſen. — Intereſſant 
iſt unter dieſen insbeſondere die Beobachtung Schöller's, der in 
der Leiche eines am 19. Tage nach der Geburt an Phlebitis he- 
patica geſtorbenen Mädchens das Pankreas knorpelhart fand, — 
eine Anomalie, die alſo wahrſcheinlich ſchon während des Fötus— 
lebens ſich gebildet hatte. 


Sandifort: Mus. anat. Vol. I. p. 259. 289, 

Portal: Maladies du’foie. p. 552. 

Becourt: Recherches. p. 48. 

Bremer: Hufeland's Journal 1802. Bd. XV. St. 1. S. 159. 

Beyerle, ebend. 1816. Bd. XIII. St. 3. S. 100. 

E. A. Lloyd: Med.-chir. transactions. Vol. XVIII. T. I. p. 57. 

Engel: Mediz. Jahrb. des oͤſterr. Staates. 33. Bd. (Neuefte Folge 
24 Bd.) 2. St. S. 199. 

) Sie find folgende: 

Lieutaud a. a. O. I. 1028. 5 

J. Th. Burggravius: Acta nat. curios. Vol. IX. obs. 39. p. 140. 

Velse: Halleri disputt. T. VII. p. 140. 

Tissot: Lettre à Mr. Zimmermann. 1760. p. 23. 

Hopfengaͤrtner: Hufeland's Journal 1798. Bd. VI. S. 544. 

D. v. L., ebend. 1799. Bd. VIII. St. 1. S. 113. 

Unckell: Diss. inaug. p. 27. 
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§. 2. Abnorme Weichheit. 


Viel weniger zahlreich, ja, äußerſt ſelten find die Fälle, in bes 
nen das Pankreas eine merklich geringere als die gewöhnliche 
Conſiſtenz darbot. Man hat es in einem Zuſtande der Erweichung 
gefunden, wie er an der Milz ſo oft beobachtet wird. Meiſtens 
war dieſelbe ein Product allgemeiner Körperzuſtände, namentlich 
der Kachexien, wie des Scorbuts, der Scrofeln u. ſ. w. Hieher 
ſcheint die Beobachtung Stoll's ) zu gehören. In der Leiche einer 
an Phthiſis verſtorbenen Frau fand er nebſt den Gekrösdrüſen auch 
das Pankreas ſehr weich und ſchlaff und in feinem Umfange ver⸗ 
ringert; es war wie von waſſerſüchtigen Häuten umgeben. 


Wenn alſo in dieſen Fällen die Bauchſpeicheldrüſe gleich an- 
dern Organen die Einwirkung eines allgemeinen Zuſtandes erfah⸗ 
ren hatte, ſo iſt dieſer Zuſammenhang weniger klar in den von 
Portal 2) mitgetheilten Beobachtungen. Er fand dieſes Organ ſehr 
erweicht, ohne geröthet, geſchwollen oder atrophiſch zu ſein, in den 
Leichen zweier an Rötheln geſtorbener Kinder, ſo wie bei einem 
jungen Manne, der am 10. Tage der Krankheit einer Variola 
confluens erlegen war. 


Alle übrigen, von einigen Schriftſtellern hieher gezogenen That— 
ſachen betreffen organiſche Entartungen dieſer Drüſe von verſchie— 
dener Natur, bei denen die abnorme Verringerung der Conſiſtenz 
nicht unabhängig für ſich beſtand. 
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) Rat. med. Vol. VII. p. 194. 
) Cours d’anat. méd. T. V. pag. 359. 


Claeſſen, Bauchfpeicheldrüfer, 18 
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Vierter Abſchnitt. 


Afterbildungen in der Bauchſpeicheldrüſe. 


Folgende Aftergebilde hat man bis dahin im Pankreas beob— 
achtet: Seirrhus, Markſchwamm, Steatom, Tuberkeln, Melanoſe, 
Hydatiden. | 


Aller anatomischen Verſchiedenheit ungeachtet laſſen dieſe Pſeu⸗ 
domorphoſen bei ihrem Auftreten im Pankreas in ihrer Entwid- 
lung und den dadurch hervorgerufenen Erſcheinungen manches ge— 
meinſchaftliche erkennen. Abgeſehen von ihrer Rückwirkung auf den 
Geſammtorganismus, die nach der verſchiedenen Natur derſelben 
quantitative und qualitative Unterſchiede darbietet, haben ihre Symp⸗ 
tome, in ſo fern ſie aus der geſtörten Function der kranken Drüſe, 
aus der conſenſuellen Reizung des Magens und aus der Einwirkung 
auf benachbarte Organe entſpringen, viele Aehnlichkeit. In dieſer 
Beziehung laſſen ſich, bei einigen mehr, bei anderen weniger deut⸗ 
lich, zwei Stadien der Entwicklung und des Verlaufes unterſchei⸗ 
den. Am entſchiedenſten treten ſie beim Seirrhus hervor, wie wir 
in dem dieſem Paraſiten gewidmeten Paragraphen ſehen werden; 
jedoch laſſen jene Abſtufung auch andere Gebilde aus dieſer Reihe 
nicht ganz vermiſſen. 

Als erſtes Stadium bezeichnen wir diejenige Epoche, wo 
entweder gar keine, oder nur ſolche locale Erſcheinungen hervor— 
treten, die aus einer mechaniſchen Einwirkung des kranken Organs 
hergeleitet werden können. Man hat die Drüſe oft genug in ihrer 
ganzen Ausdehnung von Afterbildungen eingenommen gefunden, 
ohne daß deren Exiſtenz durch irgend eine Erſcheinung ſich kund 
gegeben hätte. Ohne Zweifel war in dieſen Fällen die Function 
des kranken Organs, ſeine Abſonderung, geſtört, reſpective aufge— 
hoben, nur daß wir aus den früher ſchon angegebenen Gründen 
nicht im Stande ſind, ſolche reine Functionsſtörungen zu erkennen. 
In vielen Fällen hatte weder Verdauung noch Ernährung irgend 
eine merkliche Beeinträchtigung erfahren, ſo wenig, wie ſie eine 
nothwendige Folge der Erftirpation dieſes Theils bei Thieren iſt. 
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Treten hingegen in dieſem Stadium Krankheitserſcheinungen 
auf, ſo beſtehen ſie entweder nur in einem Gefühle von Schwere, 
Druck, Kälte, welches im Unterleibe der fremde Körper hervorruft, 
der bisweilen dann auch durch die äußere Unterſuchung entdeckt 
wird, — oder ſie gehen aus den Eingriffen hervor, welche benach— 
barte, mehr oder weniger lebenswichtige Theile von dem Afterge— 
bilde, ohne noch in feine Wucherung hineingezogen zu werden, er— 
leiden. So entſteht durch Druck und Verſchließung der einen oder 
der andern Magenöffnung Erbrechen, durch Compreſſion der Gal— 
lengänge Gelbſucht und die mit ihr verbundenen Erſcheinungen, 
durch geſtörte Circulation in den großen Blutgefäßen des Unter⸗ 
leibs Waſſerſucht u. ſ. w. Dieſelben Symptome werden hervortre— 
ten, wenn eine wahre Complication mit Krankheiten dieſer Organe 
eintritt, ſei es, daß die Pſeudomorphoſe vom Pankreas her auf fie 
ſich ausdehnt, ſei es, daß dieſelbe in mehren Organen zu gleicher 
Zeit ſich entwickelt; es galt hier nur, feſtzuſtellen, daß die Afterge— 
bilde im erſten Stadium ihres Krankheitsverlaufes örtliche Symp⸗ 
tome als relativ fremde Körper nur nach mechaniſchen Geſetzen 
hervorbringen. 


Das zweite Stadium wird durch das Auftreten jener Reihe 
von Symptomen bezeichnet, welche aus einem conſenſuellen Leiden 
des Magens und des übrigen Theils des Verdauungskanals ent 
ſpringen: Störungen der Verdauung, Appetitloſigkeit, Durſt, wäf- 
ſerigte Entleerungen durch den Mund, Erbrechen, Unregelmäßig— 
keit der Stuhlentleerung. Dieſe Erſcheinungen knüpfen ſich im All— 
gemeinen, wie wir geſehen haben, an einen entzündlichen Vorgang, 
welcher in dem Aftergebilde, oder in dem dasſelbe umgebenden 
Parenchyme des Pankreas ſeinen Sitz hat. Mit ihnen tritt daher 
auch zu gleicher Zeit ein dem Orte nach mehr oder weniger deutlich 
auf das Pankreas hinweiſender Schmerz ein, der jedoch in ſeiner 
Stärke an die Heftigkeit der anderen Symptome nicht genau ge- 
bunden iſt. 
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8. 1. Sie ir reh 


Wenn man alle von den Schriftſtellern verſchiedener Zeiten 
unter dem Namen Scirrhus des Pankreas berichteten Thatſachen 
als genau annehmen wollte, ſo würde dieſe Entartung ohne Frage 
als die weitaus am häufigſten in dieſem Organe vorkommende 
Krankheit angeſehen werden müſſen. Die Anzahl der von uns ver— 
glichenen beträgt nicht weniger als 124, denen wir eine, freilich 
geringere, Zahl ſolcher Thatſachen, die in uns nicht zu Gebote ge— 
ſtandenen Schriften enthalten ſind, hinzufügen müßten. Dennoch 
ſind die Anſichten über die Häufigkeit des Vorkommens des Scir— 
rhus im Pankreas ſehr verſchieden. Roux Y) zweifelt ſogar, ob 
dieſer Paraſit jemals primär in dieſer Drüſe ſich entwickelt habe, 
und auch Engel?) betrachtet das Vorkommen desſelben nach feiner 
Erfahrung als ſehr ſelten. 

So weit die oft ſehr mangelhaften Berichte es geſtatteten, ha⸗ 
ben wir alle von uns benutzten Thatſachen einer genauen Prü— 
fung unterworfen und hiernach 49 Beobachtungen?) als verdäch— 


) Melanges de chir. et de phys. Paris, 1809. 8. 
2) Mediz. Jahrb. des oͤſterr. Staates. Bd. XXXII. (Neueſte Folge XXIII.) 
3. St. S. 418. 
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Bonet: Sepulchret. Lib. II. sect. VII. obs. 88. u. sect. X. obs. 26. 
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XVIII. obs. 24. Sect. XXI. obs. Li. $. 7. u. addta. obs, 4. Lib. 
IV. sect. I. obs. 32. §. 4. u. sect. X. obs. 2. H. 3. 
Riverius: Obss. Centur. I. obs. 90. 
Riolan: Anthropographiae Libr. II. cap. 16. 
Fabric. Hildanus: Obss. Centur, I. 21. 
Harderus: Obs. 59. pag. 242. 
Lieutaud: Hist. anat,-med. vol. I. obss. 275. 408. 816. 817. 1013, a. 
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1637. 1647. 1649. 
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Blancard: Anat. pract. ration. Cent. I. obss. 47. u. 62. Cent. II. 
obss. 19. u. 87. 
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tig ausgeſchieden; in den 75 übrigen konnten wir wenigſtens nichts 
entdecken, was zur Ausſchließung derſelben berechtigt hätte, obſchon 
unter ihnen noch manche ſich befinden, die wir gleichwohl nur mit 
Vorſicht benutzen zu dürfen glaubten. 


Nicht weniger verſchieden, als über die Häufigkeit des Vorkom⸗ 
mens, lauten die Urtheile über die den Seirrhus des Pankreas 
begleitenden Symptome, von denen einige ſchon an anderen Stel— 
len dieſer Schrift, namentlich in dem diagnoſtiſchen Abſchnitte des 
allgemeinen Theils, berührt wurden. Um diejenigen weiter nicht 
zu erwähnen, welche dabei nur die allgemeine Symptomatologie und 
Diagnoſtik der Pankreaskrankheiten im Auge hatten, zählt Baillie ), 
der den anatomiſchen Charakter des Scirrhus dabei ſehr genau 
zeichnet, Schmerz in der Magengegend und Uebelkeit zu den we— 
ſentlichſten Erſcheinungen dieſes Aftergebildes, wenn es im Pan⸗ 
kreas ſeinen Sitz habe. Als die noch am meiſten zuverläſſigen 
Zeichen des Scirrhus pancreatis betrachtet Hohnbaum ?); das Auf- 
ſteigen von wäſſerigter Feuchtigkeit längs der Speiſeröhre; das 
wäſſerigte Erbrechen, beſonders wenn es mit einem mehre Stun— 
den nach dem Genuſſe eintretenden Erbrechen von Speiſen ver- 
bunden iſt; den großen Durſt bei feuchter Zunge, und endlich die 
bedeutende Abmagerung, wie er ſie nur bei dem höchſten Grade 
anderer Conſumtionskrankheiten wahrgenommen habe, bei Abweſen— 
heit eigentlicher colliquativer Erſcheinungen. 


In der That hat man ſich daran gewöhnt, jenes grelle Krank— 
heitsbild, wie es in dem Abſchnitte über chroniſche Entzündung mit 
Verhärtung?) ſich dargeboten hat, unter den Panfreas-Affeetionen 
dem Seirrhus dieſes Organs zuzutheilen und alle der Gruppe der 
Pankreaskrankheiten gemeinſchaftlich zukommenden Erſcheinungen 
auf dieſes beſondere Aftergebilde vorzugsweiſe zu beziehen. Und 


Fleiſchmann: Leichenoͤffnungen. S. 143. 

Sewal, bei Mondiere: Arch. gen. Juillet 1836. 

Hohnbaum, in Casper's Wochenſchrift. 1834. Nr. 17. 

Casper: Daſ. 1836. S. 437. u. 439, 

Ritter: Mediz. Zeitung des Vereins fuͤr Heilk. in Preußen. 1840. Nr. 43. 


9) Morbid anatomy. p. 285. 


) Casper's Wochenſchrift. 1834. S. 276, 
) Vgl. insbeſondere die erſte Beobachtung. 
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doch widerſprechen dieſer Anſicht die meiſten, ja, faſt alle zuverläſ— 
ſigen Beobachtungen. 

Auf den Seirrhus des Pankreas ſind die vorhergeſchickten Be— 
merkungen, wie auf jede andere Pſeudomorphoſe, anwendbar. Ver⸗ 
weilt er im erſten Stadium feiner Entwicklung, fo ruft er, abge- 
ſehen von einer zuweilen bemerkbaren, eigenthümlichen Reaction 
auf den Geſammtorganismus, örtlich entweder gar keine oder 
nur ſolche Erſcheinungen hervor, die aus ſeiner mechaniſchen Ein— 
wirkung erklärbar ſind. Erſt wenn ein entzündlicher Proceß in ihm 
ſelbſt oder in ſeiner Umgebung erwacht, erſcheinen neben mannig— 
faltigen Anomalien der Empfindung conſenſuelle Magenſymptome, 
wodurch er in feinem äußeren Erſcheinen der chroniſchen Pankrea— 
titis mehr oder weniger ſich nähert. Im Allgemeinen trifft das 
zweite Stadium, welches ſymptomatologiſch ſich unterſcheiden läßt, 
mit der als zweites Stadium feiner innern Entwicklung bezeichne⸗ 
ten Erweichung zuſammen, obſchon es nicht an Beobachtungen 
fehlt, wo er ſelbſt nach ziemlich weit vorgeſchrittener Erweichung 
ſich noch als indolente Geſchwulſt verhielt. Daneben iſt er, nach 
der räumlichen Ausdehnung, die er, wie alle heteroplaſtiſchen Ge— 
ſchwülſte, im Pankreas erreichen kann, beſonders geneigt, durch 
Einwirkung auf benachbarte Organe die dieſen Complicationen 
zukommenden Erſcheinungen hervorzurufen. 

Hiernach ſcheint es am natürlichſten, die beiden Entwicklungs— 
ſtufen des Scirrhus, fo wie, der Wichtigkeit des Gegenſtandes we— 
gen, einige der vorzüglichſten Complicationen mit Leiden benach— 
barter Theile geſondert zu betrachten. 


a. Scirrhus im erſten Stadium. 


Der Seirrhus, fo lange weder in ihm ſelbſt noch in dem ums 
gebenden Parenchyme des occupirten Organs durch die reizende 
Einwirkung des Paraſiten eine Entzündung ) erwacht, iſt zunächſt 


) Durch das Vorhandenſein oder die Abweſenheit, und durch die verſchiede— 
nen Grade dieſer krankhaften Thaͤtigkeit, glauben wir die große Vers 
ſchiedenheit der Symptome erklären zu müffen, welche die hieher gehoͤ— 
rigen Thatſachen wahrnehmen laſſen, ohne jedoch uͤber die Frage, ob ſie 
in dem Aftergebilde ſelbſt oder nur in dem umgebenden normalen Ge— 
webe ihren Sitz habe, entſcheiden zu wollen. Wir ſind jedoch geneigt, 
nach Prüfung der hier zu eroͤrternden Thatſachen, beides nach Verſchie⸗ 
denheit der Faͤlle als wirklich Statt findend anzunehmen. 


* 
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eine indolente Geſchwulſt, die keinen andern Effect hat, als die 
Function des Organs, dem Theile nach wenigſtens, welchen ſie 
eingenommen, aufzuheben. Aus dieſem Grunde hat man nicht fel- 
ten in Leichen von Perſonen, welche an den verſchiedenſten Krank— 
heiten geſtorben waren, unerwartet einen Seirrhus des Pankreas 
entdeckt. Hieher gehören unter andern die ſchon nach Rokitansly 
und Cruveilhier ) erwähnten Thatſachen, die in der Leiche eines 
neugeborenen Kindes, ja, eines Fötus einen Seirrhus dieſer Drüſe 
fanden. 

Bei den älteren Beobachtern begegnen wir einer Anzahl hieher 
zu zählender Thatſachen 2), bei denen jedoch der anatomiſche Cha⸗ 
rakter, der mangelhaften Beſchreibung wegen, großen Theils we— 
niger zuverläſſig beſtimmt werden kann. 

Mehr Zutrauen darf man in dieſer Beziehung den neueren Be⸗ 
obachtungen ſchenken. Vielleicht bietet die folgende das Beiſpiel 
eines völlig indolenten Seirrhus dar. 


Erfte Beobachtung ). 


Ein junger, an Heimweh Yeidender Soldat klagte zuerft über 
Unterleibsſchmerzen, zu denen in einer ſpätern Epoche des Kranke 
heitsverlaufes ſich blutiger Auswurf, Abmagerung und trockene 
Beſchaffenheit der Zunge geſellten. Zuletzt ſtellte ein durch nichts 
zu ſtillendes Erbrechen ſich ein, wodurch grüne Maſſen mit ſchwar⸗ 
zen Flocken entleert wurden. — Der ſtets platte Unterleib fühlte 
ſich auffallend teigigt an, wie wenn die Därme mit Exerementen 
gefüllt ſind. 

Nach vielen Monaten trat der Tod unter Erſcheinungen eines 
ſchleichenden Nervenfiebers ein. 

Bei der Leichenöffnung fanden ſich die Eingeweiden der 
Bruſthöhle in einem völlig geſunden Zuſtande. Die Lymphdrüſen 
des Unterleibs waren in kreideartige Maſſen verwandelt; im Ge— 
kröſe fanden ſich vereiterte Drüſen. Das Netz war von Tuberkeln 


) S. oben S. 40. 
) Morgagni: De sedibus etc. Lib. XII. epist. XXXVIII. art. 28. 
Lieutaud: Hist. anat.-med. Vol. I. obss. 155. 211. 405. 1022. 1036. 
1037. Vol. II, obs. 664, a. 
Ph. J. Hartmann: Misc, nat. curios. 1686. Dec. II. ann. V. obs. 62. 
) Canſtatt: in Holſcher's Annalen. Bd. V. Heft 3. S. 418. 
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beſetzt, das Bauchfell in feiner ganzen Ausdehnung mit den Ein- 
geweiden und den Bauchmuskeln verwachſen; erſtere waren von 
einer Lymphſchichte bedeckt. Alle anderen Unterleibsorgane, nament- 
lich der Magen, fanden ſich in normalem Zuſtande, bis auf das 
Pankreas, welches am ſtärkſten litt; dieſes war gänz⸗ 
lich in ein ſeirrhöſes Gewebe verwandelt. 


Welche unter den im Leben beobachteten Erſcheinungen können 
hier dem Leiden der Bauchſpeicheldrüſe zugeſchrieben werden? — 
Wie es uns ſcheint, keine. Alle müſſen vielmehr wahrſcheinlich auf 
die ausgedehnte chroniſche Peritonitis bezogen werden, deren Da— 
ſein vom Leichenbefunde nachgewieſen und auch wohl im Leben 
nicht verkannt wurde. Zu der Heftigkeit des Erbrechens wirkte auch 
noch das Leiden des Netzes mit, deſſen Krankheiten bekanntlich von 
dieſem Symptome begleitet werden. Hätte es von dem Panfreas- 
leiden hergerührt, ſo würden andere conſenſuelle Magenerſcheinun⸗ 
gen nicht gefehlt haben. 


Es gibt eine Anzahl Beobachtungen von unerweichten Seirrhen, 
in denen die entzündliche Thätigkeit vom erſten Erwachen bis zu 
der Höhe hinauf verfolgt werden kann, wo der Uebergang zum 
zweiten Stadium eintritt und das ihnen angehörige Krankheitsbild 
der chroniſchen Pankreatitis ähnlich wird. Es iſt vom höchſten In⸗ 
tereſſe, dieſer Entwicklung zu folgen, wie wir durch Mittheilung 
der folgenden Krankheitsgeſchichten beabſichtigen. 


Zweite Beobachtung ). 


Bei einem Herrn von 35 Jahren begannen die Leiden mit 
einem Fieberanfalle, der eine große Schwäche zurück ließ. Während 
eines 18monatlichen Verlaufes ſeiner Krankheit litt er an fol⸗ 
gendem: ; 

Bei Verdauungsbeſchwerden und fo ſehr wechſelndem Appetite, 
daß er ſelbſt in einer ſpätern Periode der Krankheit ungewöhnlich 
viel aß, klagte er über ein unbeſtimmtes Unbehagen in der Magen⸗ 
gegend. Allmählich trat Abmagerung ein und eine ſo auffallende 


*) Abercrombie : Edinburgh Journal. 1824, April. p. 251. 
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Bläſſe, daß ſogar die Lippen an der innern Fläche des Mundes 
farblos waren. 

Eine Zeit lang trat Erbrechen auf, und 2—3 Tage lang Fie— 
ber; beides verſchwand aber bald wieder. Dabei wechſelte Ver⸗ 
ſtopfung mit Durchfall ab, häufig ſtellten ſich Nachtſchweiße ein, 
zuletzt Pulſiren im Kopfe und beſtändiges Rauſchen und Klingen 
in den Ohren. Bei der ärgſten Bläſſe und Abmagerung war der 
Puls voll, ſtark und regelmäßig, und das Herz klopfte ſo heftig, 
daß der ganze Körper erſchüttert wurde. 


Leichenbefund. 


Alle inneren Theile waren auffallend blaß und blutleer, jedoch 
fanden ſich, bis auf das Pankreas, alle Organe in geſundem 
Zuſtande. Dieſes war beträchtlich vergrößert und durch 
und durch frank; im Allgemeinen hart und knorpeligt 
an einigen Stellen jedoch weich, mit dem Anſehen 
von Sarcoma medullare. Mit dem etwas verdickten und 
verhärteten Pylorus hatte es Adhäſionen gebildet. 


Wir übergehen die eigenthümlichen Erſcheinungen, welche das 
Blutleben in dieſem Falle darbot; wir haben oben ) das nöthige 
darüber bemerkt. Die conſenſuellen Symptome, welche auf Seite des 
Verdauungskanals ſich zeigten, ſtanden in richtigem Verhältniß zu 
dem durch den Seirrhus erregten Schmerzgefühle. In ihrer gerin— 
gen Intenſität zeigen beide die beginnende Weiterentwicklung des 
Scirrhus zur Erweichung. Bei einem unbeſtimmten Unbehagen in 
der Magengegend ſtellen ſich nur Verdauungsbeſchwerden, wech— 
ſelnder Appetit und Störungen in der Stuhlentleerung ein. Er— 
brechen erfolgte nur vorübergehend und während einer von Fieber 
begleiteten Exacerbation. Es war wohl nicht an die in der Leiche 
gefundene Verwachſung und Verhärtung des Pylorus geknüpft, 
da auf der einen Seite dergleichen und ſelbſt viel beträchtlichere 
Veränderungen dieſer Magenmündung ohne Erbrechen gefunden 
werden, auf der andern dieſes Symptom bei reinen Pankreaslei⸗ 
den im höchſten Grade vorkommen kann. 

In ſo weit zeigt dieſe Beobachtung ſehr deutlich die Erſcheinun— 
gen, welche den Seirrhus dann zu begleiten pflegen, wenn er den 


5) Vgl. S. 94. 
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Zuſtand der Indolenz verläßt. Mit der Geringfügigkeit der localen 
Erſcheinungen ſteht die tiefe Alteration des Blutlebens und der Er- 
nährung in einem frappanten Contraſte. Wir werden noch häufig 
Gelegenheit haben, dieſen Umſtand zu conſtatiren. Er bietet einen 
Anhaltspunkt, den ſich erweichenden Scirrhus von der chroniſchen 
Pankreatitis, mit der er unter andern Umſtänden leicht verwechſelt 
werden kann, zu unterſcheiden. 


Dritte Beobachtung ). 


Ein Mann von 53 Jahren, durch feine Gefräßigkeit ſich aus— 
zeichnend, hatte ſchon ſeit mehren Jahren von Zeit zu Zeit an Ma— 
genſchmerzen gelitten, die von ſelbſt ſich wieder ſtillten; ſeit zwei 
Jahren kehrten ſie aber mit Zwiſchenräumen ſtets zurück. Bei lee⸗ 
rem Magen, verſicherte er, ſei der Schmerz am ſtärkſten, nach der 
Mahlzeit verſchwinde er auf einige Stunden; auch durch die Bauch 
lage auf einen hervorſtehenden Gegenſtand verſchaffe er ſich einige 
Erleichterung. Bald darauf ſtellte ſich Uebelkeit und Erbrechen 
ein, wodurch zuerſt dünne, ſchleimigte, dann weniger beträchtliche, 
aber dickere und braune Maſſen entleert wurden. Indeſſen ver— 
beſſerte der Gebrauch von Calomel, Rhabarber und Klettenwurzel 
den Zuſtand ſo ſehr, daß der Kranke einen ganzen Sommer lang 
ſich erträglich befand. Im darauf folgenden Winter aber kehrte das 
Uebel mit eben ſo großer Schnelligkeit wieder, und nur Anodyna 
verſchafften einige Erleichterung. Im Juli ſtellte ſich ein Krampf— 
huſten mit ſolcher Beklemmung ein, daß der Schmerz darüber ganz 
vergeſſen wurde; die Kräfte ſanken von nun an raſch; bei trocke⸗ 
nem Huſten, Orthopnöe und hartnäckiger Verſtopfung entwickelte ſich 
Waſſerſucht, und der Tod erfolgte plötzlich in einem Huſtenanfalle. 


Leichenöffnung. 


Unter der Haut fand ſich eine fingerdicke Fettſchichte; Magen 
und Eingeweiden geſund; die Milz ums dreifache vergrößert und 
zur Hälfte knorpelartig verhärtet, auch die Leber etwas härter als 
gewöhnlich, und im obern Theile des Gekröſes hie und da verhär— 
tete Drüſen. Das Pankreas war in feiner ganzen Aus— 
dehnung in mehre größere und kleinere Seirrhen 
entartet, welche, wie eben fo viele conglobirte Drü— 
ſen durch eine membranöſe Zwiſchenſubſtanz unter 


*) De Haen: Opuscul. T. I. p. 217. 
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ſich zuſammenhingen. In dem linken Pleuraſacke befand ſich 
ein ſehr großes, im rechten ein geringeres Extravaſat; die Lungen 
waren geſund. 


—— 


Die anatomiſche Beſchreibung zeigt in dieſem Falle den wahren 
Seirrhus ſehr deutlich; beſonders in wie weit ſie ſich auf das zwiſchen 
den einzelnen Scirrhen rareficirte Parenchym bezieht, deſſen Stelle in 
andern Fällen auch wohl die Wurzeln der Seirrhen, durch die ſie 
unter ſich zuſammenhangen, einnehmen. In Erwägung der allge— 
meinen Symptomatologie der Pankreaskrankheiten wird man keinen 
Anſtand nehmen, die in dieſem Falle von Seite des Verdauungs⸗ 
Apparates eingetretenen Erſcheinungen, als da ſind: Magenſchmer— 
zen, wäſſerigte Entleerungen durch den Mund und Erbrechen, dem 
Seirrhus der Bauchſpeicheldrüſe zuzuſchreiben. Letztere Symptome 
ſtellten ſich erſt nach dem Erſcheinen des Schmerzes und in Folge 
desſelben ein; ſie ſind aus der in dem Aftergebilde erwachten und 
durch den Schmerz bezeichneten Entzündung herzuleiten und ſtehen 
ihrem Grade nach zu der Heftigkeit des Schmerzes in einem rich— 
tigen Verhältniſſe. 

Auffallend und ſelten iſt die, wie es ſcheint, gänzlich fehlende 
Abmagerung; wir vermißten ſie in keinem der oben mitgetheilten 
Fälle von chroniſcher Pankreatitis, und vielleicht kann daher dieſe 
Eigenthümlichkeit zur Unterſcheidung beider Affectionen von einan— 
der dienen. Weniger ſicher kann dazu der Umſtand benutzt werden, 
daß in dem Krankheitsverlaufe ſich eine große Unregelmäßigkeit 
mit langen Zwiſchenräumen, während welcher völliger Stillſtand der 
Krankheitsentwickelung eingetreten zu ſein ſchien, darbot; bei der 
chroniſchen Pankreatitis tritt dieſe Erſcheinung allerdings ſelten ein, 
ſie fehlt aber nicht durchaus und in allen Beobachtungen. 

Ein guter Zuſtand in der Ernährung wird auch in der folgen- 
den Beobachtung ſich zeigen. 


Vierte Beobachtung “). 


Eine Frau von 40 Jahren litt an einem leichten Unbehagen in 
der Magengegend und an häufigem Erbrechen; letzteres nahm all— 
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mählich in dem Grade zu, daß fie alles ausbrach, was fie zu ſich 
nahm. Nachdem dieſer Zuſtand ein Jahr lang gedauert hatte, trat 
ohne andere bemerkenswerthe Symptome der Tod ein. 

Bei der Leichenunterſuchung zeigte ſich durchaus keine 
Abmagerung, die Bauchdecken enthielten vielmehr zwei Zoll Fett. 
Alle Organe waren von vollkommen normaler Beſchaffenheit, bis 
auf das Pankreas. Dieſes befand ſich in einem Zu— 
ſtande ſeirrhöſer Verhärtung, ohne jedoch ſtark ver— 
größert zu ſein. 


Der Name des ausgezeichneten Beobachters verbürgt uns die 
Richtigkeit der Thatſache in anatomiſcher Beziehung. Zudem ftim- 
men auch die Symptome mehr auf Seirrhus, als entzündliche Ver⸗ 
härtung der Bauchſpeicheldrüſe. Es findet ſich nicht die ganze Gruppe 
von Erſcheinungen, die wir bei der chroniſchen Pankreatitis in kei— 
nem Falle vermißten, ſondern nur geringer Schmerz in der Ma⸗ 
gengegend und heftiges Erbrechen. Es kann nicht auffallen, daß die 
Stärke des conſenſuellen Magenleidens in einem gewiſſen Mißver— 
hältniſſe zu der Geringfügigkeit der Schmerzempfindung ſteht; es 
ſcheint dies, wie wir ſchon oben bemerkten, von individuellen Ei— 
genthümlichkeiten abzuhangen und kehrt zum öfteren wieder. 

Schwieriger noch, als der gute Zuſtand der Ernährung, iſt der 
dabei eingetretene Tod zu erklären. Man iſt geneigt, ſich denſelben 
bei allen chroniſchen Pankreasleiden ohne Ausnahme als die Folge 
einer allmählichen Conſumtion der Kräfte und Säfte vorzuſtellen, 
es ſei denn, daß, wie in der vorhergehenden Beobachtung, eine 
Complication mit Krankheiten anderer wichtigen Organe eintrete. 
In die ſem Falle war keines von beiden der Fall. Uebrigens find 
die beiden zuletzt mitgetheilten, nebſt der ſogleich folgenden, in der 
erſten Reihe der den Seirrhus des Pankreas betreffenden Thatſachen 
die einzigen, welche dieſe, im Allgemeinen ſehr ſeltene, Erſcheinung 
darbieten. 


Fünfte Beobachtung”). 


Ein robufter Mann von 56 Jahren, der zwar immer als Leib⸗ 
eigener in elenden Verhältniſſen gelebt hatte, nie aber ernſtlich ers 


*) Dawidoll: Dissert, etc. p. 9. 
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krankt war, litt im December 1829 an rheumatiſchen Schmerzen in 
Armen, Rücken, Bruſt, die ſich im darauf folgenden April in der Ma— 
gengegend fixirten und wogegen antiphlogiſtiſche und diaphoretiſche 
Mittel ohne Erfolg angewandt wurden. Im September wurden 
die Schmerzen ſehr ſtark, zogen ſichz gegen den Rücken hin und 
hatten ihren Sitz hauptſächlich im hintern, linken Theile der Bruſt, 
um die ſiebente und achte Rippe. 

Am 21. September ſtellte ſich der Zuſtand dar, wie folgt: 

Der Schmerz wird durch tiefes Einathmen, welchem Huſten mit 
Auswurf folgt, vermehrt, gemildert dagegen durch eine gekrümmte 
Stellung mit erſchlafften Bauchmuskeln. Gegen Abend erfolgt eine 
Exasperation, durch die der Schlaf geſtört wird. — Links zwiſchen 
Nabel und Herzgrube fühlt man eine unbedeutende Härte, die bei 
ſtärkerem Drucke ſchmerzt. Der Kranke hat wenig Appetit, keine 
Hautausdünſtung, geringe Harnabſonderung und ſieht zuſammenge— 
fallen aus. Der Puls iſt ſchwach und klein, zählt 100 Schläge in 
der Minute, und an den Füßen zeigt ſich eine Waſſergeſchwulſt. 
Der Stuhlgang iſt anfangs flüſſig, ſpäter trocken, zuletzt tritt Ver⸗ 
ſtopfung ein; Klyſtiere vermindern den Schmerz, der übrigens ſtets 
anhaltend iſt und nur durch narkotiſche Mittel einige Linderung 
erleidet. — 

Am 7. October, nachdem der Kranke im Bade ſich eine Er- 
kältung zugezogen hatte, erfolgte eine plötzliche Verſtärkung der 
Schmerzen, mit ſtarken Athembeſchwerden, heftigem, ſchmerzhaftem 
Huſten und härtlichem, 120 Schläge zählendem Pulſe. 

Am 8. bewirkten antiphlogiſtiſche Mittel einige Beſſerung, und 
der Kranke glaubte ſich ſchon gerettet, als Abends plötzlich und un⸗ 
vermuthet der Tod eintrat. 

In der Leiche fanden ſich rechts am großen Hinterhaupts— 
loche 2 Unzen ſeröſer Flüſſigkeit, ſo wie an einigen Stellen zwiſchen 
den beiden Pleuren feſte Pſeudomembranen. Auf den Bauchmuskeln 
lag eine bedeutende Fettſchichte; zwiſchen dem Grimmdarme und 
der, ſo wie die Milz, etwas vergrößerten Leber beſtanden alte 
Adhäſionen; das Duodenum war etwas geröthet. — 

Die ganze Bauchſpeicheldrüſe war in eine knollig— 
te, ſcirrhöſe Entartung hineingezogen und ſehr hart, 
hatte eine mehr kugeligte Geſtalt gewonnen, maß 
4 Zoll im Dur chmeſſer, und war mit dem Bauchfelle 
und dem ſeröſen Ueberzuge des Magens feſte Ver— 
wachſungen eingegangen. Unter der Lupe zeigte ſie auf 
dem Durchſchnitte eine homogene, harte, weiße, ſpeckartige Fläche, 
aus der eine eiterige Flüſſigkeit ausfloß. 
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Hier zeigt ſich nach Ausweis der Leichenunterſuchung ſchon der 
Proceß begonnen, durch welchen ein Seirrhus in Erweichung über— 
geht. Die vom April bis October anhaltend vorhandenen Schmerzen 
bezeichneten im Leben ſeine Exiſtenz. Die conſenſuellen Magen— 
ſymptome ſtanden zu der Heftigkeit des Schmerzes in einigem Miß— 
verhältniſſe; ſie beſchränkten ſich hauptſächlich auf Verminderung 
des Appetits. Dagegen verrieth die allmählich eintretende Ver— 
ſtopfung das Vorhandenſein eines entzündlichen Zuſtandes, und 
auch darin fand noch ein ähnliches Verhalten wie bei der chroni— 
ſchen Pankreatitis Statt, daß auf künſtlich bewirkte Stuhlentleerung 
Verminderung des Schmerzes erfolgte. Uebrigens zeigte ſich bei 
Entſtehung wie Fortgang der Krankheit eine rheumatiſche Beimi— 
ſchung, der vielleicht die ſonſt bei Pankreaskrankheiten ſo ſeltenen 
Anomalien der Haut- und Harnſecretion, ſo wie des Pulſes, beige— 
meſſen werden müſſen. Welcher Urſache der plötzliche und unvermu— 
thete Todeseintritt Schuld zu geben, iſt nach der etwas unbeſtimmten 
Beſchreibung des im Gehirn gefundenen Extravaſates ſchwer zu 
entſcheiden. 

In den folgenden Beobachtungen wird ſich nun ſchon ein voll— 
ſtändigeres, der chroniſchen Pankreatitis mehr ſich näherndes Krank⸗ 
heitsbild zeigen. 


Sechste Beobachtung ). 


Eine 67jährige Dame beklagte ſich über einen anhaltenden Schmerz 
in der Magengegend, der ſich ins linke Hypochondrium erſtreckte, 
wo, unter den falſchen Rippen, eine merkliche Pulſation gefühlt 
wurde. Durch tiefen Druck wurde der Schmerz vermehrt; zuweilen 
erreichte er eine ſolche Stärke, daß er die extravaganteſten Reden 
und Gebärden, ja, Zeichen von Geiſteszerrüttung hervorrief; die 
Kranke wand und krümmte ſich dann in der wunderlichſten Weiſe 
und äußerte, ſie könnte ſich das Fleiſch von den Knochen reißen; 
nur ſtarke Gaben Opium brachten einige Linderung hervor. 

Sie war ziemlich abgemagert, ohne Fieber, der Stuhl im Allge— 
meinen verſtopft, der Appetit ſchlecht, jedoch ohne Uebelkeit oder 
Erbrechen; nur 6 Wochen vor dem Tode ſtellte ſich Erbrechen ein, 
und alle Speiſen und Getränke, bisweilen mit etwas Galle und 
Schleim, wurden wieder ausgeworfen. 


*) Sandwith: The Edinburgh medical and surgical Journal. vol. x 
p. 380. 


Leichenbefund. 


Die Abmagerung war fo bedeutend, daß die Wirbelſäule deut— 
lich durch die Bauchdecken hindurch gefühlt werden konnte. Der 
Magen war entzündlich geröthet Cerythematous), das Pankreas 
bot die gewöhnlichen Charaktere des Seirrhus dar, 
und namentlich war die Art. splenica in ſcirrhöſe Subſtanz einge: 
ſenkt. Sonſt wurde nichts bemerkenswerthes gefunden. 


Auch in dieſer Beobachtung noch zeigen die conſenſuellen Ma— 
genſymptome keine der Heftigkeit des Schmerzes entſprechende Stärke; 
neben der Appetitloſigkeit ſtellte ſich erſt ſpäter Erbrechen ein, 
und vielleicht war die in der Leiche gefundene Magenentzündung 
nicht ohne Antheil an der Hervorbringung desſelben geblieben. 

Dieſes Mißverhältniß zwiſchen Schmerz und eonfenfuellen Ma— 
genſymptomen kehrt in den Beobachtungen von Scirrhus zu häufig 
und conſtant wieder, um es nicht für der Natur dieſes Leidens 
weſentlich angehörig zu erachten. Auch die Stuhlverſtopfung ſcheint 
in dieſer, wie in allen früheren Beobachtungen, nicht ſo anhaltend 
geweſen zu fein, während fie bei der entzündlichen Verhärtung des 
Pankreas eines der conſtanteſten Symptome bildet. 

Die Pulſation, welche im linken Hypochondrium gefühlt wurde, 
kehrte in keiner einzigen ferneren Beobachtung wieder; der Leichen- 
befund lieferte nichts, was zur Erklärung derſelben führen könnte. 


Siebente Beobachtung ). 


Ein robuſter Mann von 69 Jahren litt ſeit einem Jahre an 
drückenden Magenſchmerzen, welche durch den Genuß von Speiſen 
und ſtärkere Bewegungen vermehrt, durch ein nicht ſelten eintre— 
tendes Erbrechen für eine Zeit lang gelindert wurden. Zwei Wochen 
vor feiner Aufnahme ins Spital exacerbirten die Schmerzen plötz— 
lich, der bis dahin gut gehaltene Appetit verminderte ſich, an ſeiner 
Statt ſtellte ſich Ekel vor den Speiſen ein, Angſt und Beengtheit 
in der Bruſt, Brennen in der Magengegend, Spannung des Un— 
terleibes, Verſtopfung, Müdigkeit. 

11 7 5 der erſten Unterſuchung fand man ſeinen Zuſtand, wie 
olgt: 


*) F. L. Suche: Diss. p. 15. 
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Der Schmerz in der Magengegend ertrug nicht den geringſten 
Druck, beſonders an einer kleinen umſchriebenen Stelle in der Herz— 
grube; daſelbſt ſah man Pulſationen, der unterſuchende Finger wurde 
zurückgeſtoßen, und man konnte durchs Gehör ein leichtes Geräuſch 
wahrnehmen; der Kranke litt an heftigen Vomituritionen, hatte 
keinen Appetit, aber beſtändigen Durſt; er klagte über große Mü⸗ 
digkeit und Beengtheit in der Bruſt; die Zunge war ſtark belegt, 
die Haut nicht bemerkbar heiß, der Puls klein, häufig und weich; 
das Geſicht hatte einen kachektiſchen Ausdruck. — Man apylicirte 
15 Blutegel auf die ſchmerzende Stelle, ſetzte ein Klyſtier und gab 
Abführmittel. 

Am folgenden Tage erfolgten mehre Stühle mit merklicher Er- 
leichterung; der Schmerz linderte ſich, die Bruſtbeklemmung ver— 
ſchwand faſt gänzlich, das Fieber blieb bis auf eine abendliche 
Exacerbation aus, aber die Vomituritionen beſtanden fort. 

Am nächſten Tage kehrten die Schmerzen mit der frühern Hef— 
tigkeit zurück, legten ſich aber wieder auf die Application von Blut 
egeln, was ſich denn ſpäter mehre Male wiederholte. Die Bomitu- 
ritionen beſtanden zwar immer fort, nie aber ſtellte eigentliches 
Erbrechen ſich ein; der Kranke klagte über Schmerzen im Kreuze 
und litt an hartnäckiger Verſtopfung. Dabei machte die Abmagerung 
Fortſchritte, ſo daß man nunmehr in der Magengegend ſehr deutlich 
eine harte bewegliche Geſchwulſt durchfühlen konnte, die mit den 
Pulſationen des Herzens abwechſelnd ſich hob und fiel; an derſel— 
ben Stelle empfand man durch Gehör und Gefühl ein Schnurren. 

Im weitern Verlaufe der Krankheit trat allmählich hektiſches 
Fieber hinzu, der Durſt ſtieg mit jedem Tage, und die Zunge wurde 
trocken; auch der Schmerz um die Geſchwulſt nahm zu, erfuhr aber 
durch Blutegel ſtets Linderung. Zuletzt ſtellte ſich Oedem der Füße 
ein, welches keinem Mittel weichen wollte. 

Einen Tag, bevor der Tod eintrat, war der Schmerz 
ganz verſchwunden und wurde ſelbſt durch den ſtärkſten Druck nicht 
hervorgerufen; aber die waſſerſüchtige Haut war kalt und ſchmutzig 
gefleckt, die Zunge bei heftigem, unauslöſchlichem Durſte mit Kruſten 
bedeckt und geriſſen, die Zähne ſchmutzig belegt, der Puls, ſo wie 
auch die Pulſation der Geſchwulſt und jenes Schnurren ganz vers 
ſchwunden — Kälte bedeckte den ganzen Körper. 


Leichenbefund. 


Jene Geſchwulſt ift das zum Theil vom Magen bes 
deckte Pankreas; die beiden Enden dieſer Drüſe befinden ſich 
in geſundem Zuſtande, aber die Mitte iſt knorpelhart, von 
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höckerigter Oberfläche, fauſtgroß, und liegt auf der Aorta 
abdom. nicht weit von der Arter. coeliaca. Beim Durchſchnei— 
den erepitirt dieſe Geſchwulſt, und ihrer innern Struc— 
tur nach beſteht ſie aus Blättchen und dünnen, durch— 
ſichtigen Lamellen und wird an vielen Stellen von 
Kanälen, dilatirten Venen, durchlaufen. Das aus— 
fließende Seeret iſt dünn und gelb-grünlich. 

Die Milz war mit Blut überfüllt, die Leber, von gewöhnlicher 
Größe, enthielt einige Geſchwülſte, die Gallenblaſe einige 35 boh— 
nengroße Steine von prismatiſcher Form. — Alle übrigen Organe 
waren geſund. 


Alle Erſcheinungen gehen in dieſem Falle nicht allein deutlich 
von dem Scirrhus der Bauchſpeicheldrüſe aus, ſondern ſie knüpfen 
ſich auch ſehr klar an eine entzündliche Thätigkeit, die, ſei es in 
dem Aftergebilde ſelbſt, ſei es in der Umgebung desſelben, ziemlich 
plötzlich erwacht und beſonders durch die ihrem Fortſchreiten jedes 
mal mit Erfolg entgegengeſetzten Mittel ihre Natur nicht verkennen 
läßt. Obwohl auch hier der Magen ähnlich wie bei der chroniſchen 
Pankreatitis in Mitleidenſchaft gezogen iſt, ſo ſind doch die daraus 
entſprungenen Symptome weder beſonders hervorſtechend, noch ſtehen 
ſie in einem angemeſſenen Verhältniſſe zu der Lebhaftigkeit des 
Schmerzes, noch endlich ſind ſie ſo vollſtändig vorhanden, um die 
der chroniſchen Entzündung angehörige Gruppe zu bilden; namentlich 
fehlen jene wäſſerigten Entleerungen durch den Mund, die bei der 
Pankreatitis ziemlich conſtant ſich einſtellten. In der folgenden 
Beobachtung werden wir ſie, wenn auch in ſehr mäßiger Stärke, 
wiederfinden. 


Achte Beobachtung ). 


Johann G. A., 48 Jahre alt, phlegmatiſchen Temperaments 
und von ſchwächlicher Körperconſtitution, hat ſich körperlich ſtets 
wohl befunden. Im October 1824 zeigten ſich die erſten Anfänge 
ſeines Leidens, nämlich: öfteres Aufſtoßen mit deutlich bemerkbarem, 
ſaurem Geſchmack und Geruch, Sodbrennen, allmählich ſchwindende 
Eßluſt, häufige Anſammlung einer wäſſerigen, geſchmackloſen und 
zu öfterem Ausſpucken veranlaſſenden Feuchtigkeit in der Mundhöhle, 
ſeltene Darmentleerung und periodiſch eintretende Neigung zum 


) urban, in Hufeland's Journal. 1830, 11. Stuͤck, S. 87 ff. 
Claeſſen, Vauchſpeicheldrüſe. 19 
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Erbrechen. Bei dem am 10. December zuerft mit ihm vorgenom— 
menen Krankenexamen zeigte ſich noch außerdem folgendes: 

Der Kranke klagte über einen früher nur periodiſch dageweſe— 
nen, jetzt aber anhaltend und heftiger gewordenen, lebhaft brennen— 
den und zuweilen nach dem Rücken ſich ziehenden Schmerz zwiſchen 
dem Nabel und dem untern Ende des Bruſtbeins, welcher insbe— 
ſondere nach dem Genuſſe von Speiſen und Getränken ſich vermehre 
und jede Bewegung des Körpers, vorzugsweiſe aber die Lage auf 
dem Rücken, ungemein erſchwere. Der Appetit des Kranken war im 
höchſten Grade unordentlich, oft ſehr geſteigert und mit dem Seh— 
nen nach beſonderen, ihm unzugänglichen Genüſſen verbunden, oft 
dagegen auch gänzlich aufgehoben und vollkommener Widerwille 
gegen alle Genüſſe zugegen. Der Durſt war ausgezeichnet heftig, 
die Zunge in hohem Grade und von der Spitze bis zur Wurzel 
mit einem weißlichen, zähen und trockenen Schleimüberzuge bedeckt. 
Bei dem ſauren Aufſtoßen entſtand nicht ſelten gleichzeitig heftiges 
Würgen, wodurch eine unbedeutende Menge einer waſſerhellen, ge— 
ruch- und geſchmackloſen Flüſſigkeit, nie dagegen etwas Genoſſenes 
ausgeleert wurde. Die Stuhlentleerung, früher träge und ſparſam, 
hatte ſeit einigen Wochen die Geſtalt einer binnen 24 Stunden 
4—5 mal ſich wiederholenden Diarrhöe angenommen; die Exere— 
mente waren wäſſerigt, mit zähem Schleime gemengt und von 
Farbe weniger braun, als normal iſt. Durch ihre Entleerung fühlte 
ſich der Kranke jedesmal ungemein erleichtert. Der Unterleib zeigte 
in ſeinem ganzen Umfange eine ungewöhnliche Empfindlichkeit, doch 
wurde dieſelbe bei der oberflächlichſten Berührung der Regio 
epigastrica vorzüglich geſteigert, und ich fand an dieſer Stelle bei 
genauerer Unterſuchung eine zwiſchen der Herzgrube und dem Na— 
bel in ziemlicher Tiefe und etwas nach links hin gelegene, bewegliche 
und länglichte Geſchwulſt, deren möglichſt ſtarke Berührung Iebhaf- 
ten Schmerz verurſachte. Das Geſicht war eingefallen, von blaſſer, 
erdfahler Farbe, die Abmagerung des geſammten Körpers bedeu— 
tend. Der Puls zeigte eine ziemlich regelmäßige Frequenz, die Ar— 
terie war jedoch etwas blutleer, die Reſpiration faſt ganz normal, 
der Kopf weder ſchmerzhaft noch benommen, die Gemüthsſtimmung 
zwar getrübt, aber mehr in Folge kummervoller Lebensverhältniſſe. 
Schweiße fanden ſich nur ſelten ein, doch war die Haut keineswegs 
trocken, vielmehr weich und feucht, der Urin endlich von Farbe 
gelblicht, ohne Sediment. — Durch den anhaltenden Gebrauch des 
kohlenſauren Kali, mit Einreibungen von Queckſilberſalbe, wurde 
der Kranke bis zum März 1825 ſo weit hergeſtellt, daß er ſich der 
ferneren Behandlung entzog und ſich völlig feinen Geſchäſten wie⸗ 
der hingab. Allein ſchon in der Mitte des folgenden Monats zeig— 
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ten ſich alle Erſcheinungen des alten Leidens wieder, und im Mai 
waren nicht nur alle früheren Uebel, ſelbſt in höherm Grade, zurück— 
gekehrt, ſondern es hatte ſich noch dazu ein lentescirendes Fieber 
eingeſtellt, welches die Kräfte raſch auſrieb; und nachdem Darment— 
leerung und Hautausdünſtung einen colliquativen Charakter ange— 
nommen und die Abmagerung den höchſten Grad erreicht hatte, er— 
folgte am 28. Juni der Tod. 
Leichenbefund. 

Der Magen ungemein ausgedehnt, ſeine Wandungen ungewöhn— 
lich dünn, die Schleimhaut von ſchmutzig weißer Farbe und ihre 
Textur ſo mürbe, daß ſie mit dem Meſſer in breiartiger Form ab— 
geſchabt werden konnte. Das Contentum des Magens beſtand in 
einer ſäuerlich riechenden, eiweißartigen, ſchaumigen Flüſſigkeit, 
welche Lackmuspapier ſtark röthete. Auch im Zwölffinger- und Leer—⸗ 
darm fand ſich eine ähnliche Flüſſigkeit; die Schleimhaut derſelben 
zeigte dieſelbe lockere Beſchaffenheit, wie die des Magens. Die im 
Blind⸗ und Grimmdarme vorhandenen Schleimdrüſen waren größ— 
tentheils mehr oder minder exulcerirt, und an einigen Stellen hatte 
dieſe Exulceration ſo bedeutende Verheerungen der geſammten Darm— 
wandung veranlaßt, daß kein Zweifel übrig blieb, das in Rede ſte— 
hende Individuum ſei wohl hauptſächlich in Folge einer durch die 
Induration des Pankreas hervorgebrachten Enterophthiſis verſtor— 
ben. Das Pankreas war zu einer unförmlichen, ſeine 
normale Größe um das doppelte überſteigenden Maſſe 
entartet, die Textur desſelben faſt ſteinhart; es zu 
durchſchneiden, forderte viele Gewalt und verurſachte 
ein ſchreiendes Geräuſch. Die Form dieſes Eingewei— 
des war gänzlich verändert: zwiſchen dem rechten und 
linken Ende desſelben fand in Hinſicht des Umfangs 
kein Unterſchied Statt, die ſonſt platt gedrückte Form 
hatte zu einer mehr runden ſich geſtaltet, die röthlich— 
gelbe Färbung in eine mehr bräunliche ſich verwan— 
delt, und das Eingeweide glich ſonach in Hinſicht auf 
ſeine äußere Geſtalt vollkommen den Zapfen der Tan— 
ne. Das Innere dieſer verhärteten Drüſe war in eine 
gleichförmige ſpeckartige Maſſe degenerirt,eine Spur 
des in ihm verlaufenden Ductus pancreat. und feiner 
einzelnen Ausführungsgänge war kaum zu bemer— 
ken, und der erſtere da, wo er in den gemeinſchaft— 
lichen Gallengang einmündet, welk, zuſammenge— 
ſchrumpft und vollkommen obliterirt. Alle übrigen Einge⸗ 
weiden zeigten keine bemerkenswerthe Abweichung von der Norm. 
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In welchem Zuſammenhange die Verſchwärungen des Darmkanals 
mit der Krankheit der Bauchſpeicheldrüſe geſtanden, iſt nicht deutlich 
erſichtlich; jedenfalls muß ihnen der Durchfall zugeſchrieben werden, 
der an die Stelle der früher vorhandenen Verſtopfung trat. Letztere 
vervollſtändigt das Krankheitsbild bis zu einer großen Aehnlichkeit 
mit der chroniſchen Pankreatitis, — nur daß auch hier noch die aus 
der Alienation des Verdauungsproeeſſes hervorgehenden Erſcheinun— 
gen weder ſehr grell noch andauernd vorhanden ſind. Von der 
krankhaft vermehrten Abſonderung auf der Magenſchleimhaut findet 
ſich nur eine Andeutung in dem gelegentlichen Aufwürgen einer 
unbedeutenden Menge waſſerheller, geruch- und geſchmackloſer Flüſ— 
ſigkeit, und die Störungen des Appetits ſchwanken in einer Weiſe, 
die wir in keiner Beobachtung von chroniſcher Pankreatitis wieder 
finden. Dagegen treten in dieſer Beobachtung von Scirrhus des 
Pankreas zum erſten Mal conſenſuelle Magenerſcheinungen in einer 
ſehr frühen Periode, als erſte Symptome der Krankheit, ſelbſt vor 
dem Erſcheinen des Schmerzes, auf; die erſten Anfänge des Leidens 
beſtanden in häufigem Aufſtoßen, Sodbrennen, Appetitloſigkeit, Zu⸗ 
ſammenlaufen von Waſſer im Munde, Verſtopfung, Neigung zum 
Erbrechen. Daß in einer ſpätern Epoche der Krankheit wirkliches 
Erbrechen nicht eingetreten iſt, dazu wirkte vermuthlich der aus der 
Darm⸗Ulceration hervorgehende Durchfall mit, da dieſe Erſcheinung, 
wie man weiß, jedesmal das Erbrechen mildert. 


b. Scirrhus im zweiten Stadium. 


Von den ſo eben erwähnten Thatſacheu der erſten Reihe findet 
ein allmählicher Uebergang zu den Beobachtungen von erweichten 
Scirrhen, von wirklichem Krebsgeſchwüre des Pankreas Statt. Da 
der pathologiſche Proceß hier wie dort weſentlich derſelbe iſt, ſo 
kann der Unterſchied in den Erſcheinungen, wenn er überhaupt bes 
ſteht, nur ein quantitativer ſein. So fehlt es denn hier auch nicht 
an Thatſachen, wo erweichte Scirrhen, ſelbſt nachdem fie eine räum— 
liche Ausdehnung gewonnen hatten, bei der ſie benachbarte Organe 
tief beeinträchtigten, ſich faſt wie indolente Geſchwülſte verhielten. 
Von dieſen wirklich wenig zahlreichen Fällen abgeſehen, zeichnen im 
Allgemeinen die hieher gehörigen Thatſachen durch eine große Inten— 
fität der Erſcheinungen ſich aus. Wie fie von der chroniſchen Pan— 
freatitis der innern Natur des pathbologiſchen Vorganges nach nur 
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dadurch unterſchieden ſind, daß die entzündliche Thätigkeit bei ihnen 
nicht im Parenchym des abſondernden Organs, ſondern in einem 
Aftergebilde, welches ſeine Stelle eingenommen, wirkſam iſt, ſo 
müſſen je nach der Intenſität des Krankheitsproceſſes die Erſchei— 
nungen beider Affectionen ſich mehr oder weniger nahe rücken. In 
der That wird ſich dies in einigen der folgenden Beobachtungen 
auf eine ſehr frappante Weiſe zeigen. 


Neunte Beobachtung ). 


Bei einem Mädchen von 14 Jahren erſchien zuerſt in der Ma— 
gengegend ein dehnender, laneinirender Schmerz und zu gleicher 
Zeit daſelbſt eine harte Geſchwulſt. Der Appetit ging nicht ſogleich 
verloren, auch ſtellte ſich kein Erbrechen ein; es wurde nur aufs 
fallender Weiſe durch Arzneien hervorgerufen, welche ſonſt dieſe 
Wirkung nicht haben, und beſſerte dann den Zuſtand. Das Geſicht 
gewann allmählich einen kachektiſchen Ausdruck, der Körper mas 
gerte ab, Waſſerſucht ſtellte ſich ein, und nach Jahresfriſt erſchien 
bei ſchnellem Pulſe ein trockener Huſten, der erſt gegen Ende 
ſchleimigt-eiterige Stoffe entleerte. — 

In der Leiche fand ſich das Pankreas ſeirrhös 
entartet und zeigte in der Nähe der Leber die Größe 
einer Fauſt und darüber. Auf einen Einſchnitt in das⸗ 
ſelbe floß eine eiterige Materie aus. In der rechten 
Lunge waren Eiterheerde vorhanden. 


Dieſe Beobachtung unterſcheidet ſich bei der geringen Intenſität 
ihrer Erſcheinungen durch nichts von denjenigen, die in dem vor— 
angegangenen Artikel das Krankheitsbild des Seirrhus in der ge— 
ringſten Stärke zeigten. Auch den laneinirenden Schmerz, der in 
der Magengegend ſeinen Sitz hatte, darf man nicht als dem Krebſe 
der Bauchſpeicheldrüſe eigenthümlich und denſelben bezeichnend be— 
trachten. Er iſt dies ſo wenig, daß er in keiner der folgenden oder 
überhaupt der hieher gehörigen, zahlreichen Beobachtungen wieder— 
kehrt. Uebrigens ſind die conſenſuellen Magenerſcheinungen in die— 
ſem Falle faſt null; deutlicher treten ſie in der folgenden Kranken— 
geſchichte auf, die auch durch die ſcharfe Ausprägung der anato— 
miſchen Thatſache ſich auszeichnet. 


) J. J. Harder: bei Bonet, Sepulchret. Lib. II. sect. VII. addta, obs. 21. 
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Zehnte Beobachtung “. 


Eine Frau von 40 Jahren erlitt eine plötzliche Unterdrückung 
ihrer monatlichen Reinigung; es trat alsbald Erbrechen ein und 
ein ſchrecklicher Schmerz, der über dem Nabel ſeinen Sitz hatte 
und 6 Monate lang ungemildert anhielt. 

Bei der Leichenöffnung fand ſich das Pankreas 
ſehr vergrößert und voll ſeirrhöſer, faft knorpeligter 
Härten. An einigen Stellen hatten ſich wahre Ulcera- 
tionen gebildet; die Oberfläche der Seirrhen war mit 
variköſen Venen bedeckt, und ein fauligter, ichoröſer 
Eiter ſchwitzte auf derſelben aus. 


Die Unterdrückung jener normalen Ausleerung kann wohl nicht 
als veranlaſſende Urſache zur Entſtehung des Seirrhus, ſondern 
nur zur Weiterentwicklung desſelben und Ueberführung in wahren 
Krebs betrachtet werden. Vermuthlich ſind noch andere conſenſuelle 
Magenſymptome als Erbrechen vorhanden geweſen, da letzteres, 
wie gezeigt worden, den höchſten Ausdruck des Mitleidens dieſes 
Organs bildet; der Bericht erwähnt ihrer nicht, wohl nur ſeiner 
Kürze und Mangelhaftigkeit wegen. Deſto intereſſanter und ſchla— 
gender iſt die Beſchreibung des Leichenbefundes, welche das grelle 
Bild des wahren Krebsgeſchwürs nicht verkennen läßt. Hiernach 
muß man erſtaunen, daß Schriftſteller aus einer ſpätern Epoche, 
als derjenigen, welcher Portal angehört, das Vorkommen des Krebs⸗ 
geſchwürs im Pankreas bezweifelt haben. Es fehlt indeſſen nicht 
an anderen Thatſachen in großer Anzahl, um jeden Anſtand hierüber 
zu beſeitigen. 


Eiltte Beobachtung ). 


Anna Catharina O., 39 Jahre alt, von hagerer Statur, erd— 
fahlem Ausſehen, ſehr melancholiſchen Temperaments mit fixen 
Ideen, nie menſtruirt, ohne jedoch jemals daher rührende Be— 
ſchwerden empfunden zu haben, litt ſeit mehren Jahren zuweilen 
an Magenſäure und Leberbeſchwerden, von denen ein dumpfes, 
unbehagliches Gefühl in der Tiefe der Leber und eine fühlbare 


*) Portal: Cours d’anatomie médicale. T. V. p. 355. 
„) Trümpy: in Hufeland's Journal. Jahrg. 1830, 12. Stuck. S. 35 ff. 
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Auftreibung dieſes Organs Jahre lang andauerte. Später geſellte 
ſich dazu ein fortwährendes, ſehr läſtiges und heftiges Sodbrennen, 
und am 9. Juni 1826 ſtellte ſich nach dem Eintritte einer ernſt— 
licheren Verſchlimmerung ihr Befinden folgendermaßen dar: 

Die Kranke war von heftigen Schmerzen in der Lebergegend 
ganz zuſammengekrümmt; vorzüglich bezeichnete ſie, unabhängig 
von den Schmerzen in der Lebergegend, in der Tiefe, gleichſam 
unter der Leber, das Gefühl, als wenn ſie ein verhärtetes Därm— 
lein hätte (dies ihre eigenen Worte), welches fie vorzüglich in ge— 
wiſſer Lage und bei gewiſſen Bewegungen, gleichſam wie ein Stäb— 
chen Holz, von innen gegen außen ſteche. Bei ſtarkem Druck von 
außen verminderten ſich ihre Schmerzen in der Lebergegend, ſo daß 
ſie am liebſten auf dem heißen Ofen oder auf einer hölzernen 
Bank lag. Der Appetit lag ſeit einiger Zeit ganz darnieder, dage— 
gen hatte ſie viel Durſt; ſchlafen konnte ſie ſehr wenig und immer 
ſehr unruhig. Ihre Geſichtsfarbe war gelblich, ihr Blick matt und 
trübe, ihre Zunge belegt, die Harnabſonderung ſparſam; dagegen 
hatte ſie colliquative Stuhlausleerungen mit Brennen und Zwän— 
gen. Ungeachtet einer hohen äußern Temperatur beſchwerte ſie ſich 
über beſtändiges Fröſteln. Sie klagte ferner über anhaltendes Sod— 
brennen, ſtets ſauren Mund mit ſaurem Aufſtoßen nach dem Ge— 
nuß jeder Speiſe. Der Puls war ſchnell und klein. Man nahm 
eine chroniſche Entzündung in der verhärtet anzufühlenden Leber an. 

Durch verſchiedene auflöſende Mittel, ſo wie durch den Ge— 
brauch ſalpetrigt-ſalzſaurer Bäder wurde zwar zu wiederholten 
Malen eine vorübergehende Beſſerung erzielt, die Beſchwerden 
kehrten jedoch jedesmal nach kurzen Zwiſchenräumen in ſtärkerem 
Maße zurück, und im Anfange des Monats Auguſt war ihr Be— 
finden im Allgemeinen folgendes: 

Anhaltendes hektiſches Fieber, große Abgemagertheit, allgemeine 
Schwäche, kleiner ſchneller Puls, anhaltende dumpfe Schmerzen in 
der Lebergegend, welche durch einen feſten Druck vermindert wur— 
den (vorzüglich fühlte ſie wieder unter derſelben das oben bemerkte 
verhärtete Därmlein), heftiges Sodbrennen, beſtändiges Aufſtoßen, 
Mangel an Appetit, viel Durſt, häufiges Erbrechen von ſehr ſauer 
riechender Flüſſigkeit in ſehr großer Menge, nicht ſelten alle Stun— 
den oder zwei Stunden zu 2 bis 3 Pfund, welche ſo ſcharf war, 
daß ein meſſingenes Becken, worein ſie ſich erbrach, in wenigen Mi— 
nuten von Grünſpan angegriffen wurde. Nach dieſem colliquativen 
Erbrechen entſtand gewöhnlich ein eigenes unbehagliches Gefühl 
von Leerſein im Magen, welches aber weder durch den Genuß 
von Speiſen noch Arzneien beſeitigt werden konnte. Dazu geſellten 
ſich noch ſpäterhin ſehr colliquative Durchfälle von ſehr großen 
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Quantitäten. Mucilaginosa, Opiata, Absorbentia, Amara ſchaff⸗ 
ten höchſtens auf Einen Tag Minderung dieſer Zufälle, worauf 
das Erbrechen, ſo wie der Durchfall, in vermehrtem Grade ſich 
wieder einſtellte. Das Sodbrennen erreichte gegen Mitte Auguſt 
einen unerträglichen Grad, ſo daß ſie wenig Ruhe mehr genoß; 
dabei nahm das hektiſche Fieber von Tag zu Tag mehr überhand. 
Von dieſer Zeit an genoß ſie gar keine Speiſen mehr, ſondern 
nahm nur von Zeit zu Zeit etwas weniges flüſſiges zu ſich. Un— 
geachtet dieſer geringen Menge des Genoſſenen brach ſie doch alle 
Tage mehre Pfunde ſaurer, ſcharfer Flüſſigkeit weg, wobei ſie noch 
täglich mehre colliquative Durchfälle hatte. Am 28. Auguft zeigte 
ſich ihre Mundhöhle voll Aphthen, ſo daß ſie nur mit großer 
Mühe etwas ſchlingen konnte. Am 21. Sept., um Mitternacht, 
hatte ſie noch eine ſehr große Menge ſaurer Stuhlausleerungen, 
und eine Stunde darauf verſchied ſie bei vollem Bewußtſein. 


Leichenbefund. 


In dem äußerſt abgemagerten Körper enthielt das Netz noch 
etwas gelbliches Fett; der Magen war ganz voll einer ſauer 
riechenden Flüſſigkeit. Gleich unter dem Magen, zwiſchen dem— 
ſelben und der Leber, kam ein, einem großen Kindskopf gleicher, 
unebener, ganz harter, abnormer Körper zum Vorſchein, 
welcher an einem Theile des Dünndarms, auf dem 
Zwölffingerdarm und am Magen feſtgewachſen war. 
Derſelbe war von dunkelbrauner Farbe, unebener, höcke— 
rigter Oberfläche und hatte alle Gedärme der rechten 
Seite aus ihrer normalen Lage gedrängt. Aus demſel— 
ben ergoß ſich durch ein durchgefreſſenes Loch eine aas— 
haft riechende Jauche in die Bauchhöhle. Bei ſeiner Er— 
öffnung fand er ſich inwendig ganz in eiterige Jauche 
aufgelöft und verbreitete einen peſtilenzialiſchen Geſtank. 
Derſelbe ſtand durch ein eingefreſſenes Loch mit dem 
Darmkanal in Verbindung und hatte ganz das Anſehen 
eines ausgeſchälten Krebsgeſchwüres. Derſelbe war mit 
allen ihn umgebenden Eingeweiden in adhäſiver Verbindung. Da 
ſich bei fernerer Unterſuchung das Pankreas nicht vorfand, ſo läßt 
ſich ſchon aus deſſen Lage und ſeiner ganzen übrigen Beſchaffen— 
heit mit gänzlicher Beſtimmtheit dieſes krebsartige Gewächs für 
einen Cancer pancreatis erklären. Unweit der Stelle, wo dieſes 
Gewächs mit dem Dünndarm in näherer Verbindung ſtand, be— 
fand ſich eine 4 Zoll lange Stelle des Dünndarms gänzlich ver— 
knöchert, von weißem Ausſehen. Die Leber war vergrößert, an 
mehren Stellen verhärtet. Im Becken fehlten der Uterus und die 
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innern weiblichen Geſchlechtsorgane gänzlich. Das Scheidengewölbe 
war geſchloſſen. 


In dieſer Beobachtung findet ſich ſchon eine vollſtändigere 
Gruppe der allgemeinen Pankreas-Symptome: Schmerz, Störungen 
des Appetits und der Verdauung, heftiger Durſt, Sodbrennen, Ent— 
leerungen von viel wäſſerigter ſaurer Flüſſigkeit durch den Mund, 
ſowohl mit Aufſtoßen als mit Erbrechen, endlich Störungen der 
normalen Stuhlentleerung. Indeſſen iſt doch in dieſem Krankheits— 
bilde ein weſentlicher Unterſchied von der entzündlichen Verhärtung 
des Pankreas nicht zu verkennen. Vor Allem müſſen wir darauf 
beſtehen, daß Stuhlverſtopfung von dieſer letztern unzertrennlich 
iſt, zumal, wenn die anderen Erſcheinungen, wie Schmerz und 
conſenſuelle Magenſymptome, einen gewiſſen Grad der Stärke er- 
reicht haben. Statt deſſen zeigen ſich hier reichliche Entleerungen, 
die fogar einen colliquativen Charakter annehmen und, wie es 
ſcheint, aus ähnlichen ſauren Maſſen beſtehen, wie ſie durch den 
Mund ausgeleert werden. Es ſpricht dieſer Umſtand, wenn er Statt 
findet, für eine überaus reichliche Abſonderung auf der Magen— 
Darmſchleimhaut, die denn in dieſem Falle auch durch die maſſen— 
weiſe Entleerung ſaurer Flüſſigkeit durch den Mund ſich bethätigte. 
Wie aus den früheren Mittheilungen hervorzugehen ſcheint, ſo kann 
die Vermehrung jener Abſonderung, wenn ſie ausſchließlich durch 
eine im Pankreas angefachte entzündliche Thätigkeit hervorgebracht 
wird, nie dieſen colliquativen Charakter annehmen; vielmehr iſt 
dazu eine gänzliche Verödung dieſer Drüſe erforderlich, in Folge 
deren die Abſonderung derſelben vollſtändig aufgehoben iſt und deß— 
halb an einem andern Orte, auf der Magen-Darmſchleimhaut, er⸗ 
ſetzt werden muß. 

Vielleicht ergibt ſich aus weiteren Thatſachen eine entſchiedene 
Gültigkeit dieſes Umſtandes für die Diagnoſe; noch ein anderer, 
nicht weniger wichtiger, findet ſich in der vorliegenden Beobach— 
tung. Es iſt dies nämlich die, wie es ſcheint, vollſtändige Abwe— 
ſenheit des Erbrechens von genoſſenen Speiſen. In der chroniſchen 
Pankreatitis haben wir es nie vermißt; die Speiſen erregten un— 
mittelbar nach ihrer Ingeſtion Unbehaglichkeit, Drücken und Span- 
nen in der Magengegend, welches erſt mit der Wiederentleerung 
derſelben ſich verlor. Dieſe Beſchwerden ſtiegen mit gleichzeitiger 
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Abnahme des Appetits in ſtätigem Fortſchritte. Dagegen werden 
wir noch mehre Beobachtungen von Cancer pancreatis beibrin- 
gen, in denen, gleich dem vorliegenden, bei übermäßig reichlichen 
Entleerungen durch den Mund, weder die genoſſenen Speiſen er— 
brochen werden, noch auch der Appetit anhaltend ſich verliert. — 
Es liegt in der Natur der feirrhöfen Geſchwulſt, daß fie, bei 
der beträchtlichen Ausdehnung, welche ſie gewöhnlich gewonnen, 
vor ihrer Erweichung und Verſchwärung mit benachbarten Orga— 
nen verwächſt. In den meiſten Fällen iſt dies Magen oder Darm— 
kanal. Die ferner mitzutheilenden Beobachtungen werden dies mit 
einer Regelmäßigkeit wahrnehmen laſſen, daß man dieſen Ausgang 
als feſtes Geſetz für die Entwicklung des Seirrhus der Bauch— 
ſpeicheldrüſe aufſtellen kann. Sogar eine theilweiſe Eröffnung des 
Geſchwürs in die Bauchhöhle, wie ſie in der ſo eben mitgetheilten 
Thatſache Statt hatte, gehört zu den ſeltneren Ereigniſſen; jedoch 
bietet die folgende Beobachtung davon noch ein Beiſpiel dar. 


Zwölfte Beobachtung 9. 


Das Uebel wurde im Leben verkannt; es begann und verlief, 
wie folgt. Die 69jährige Perſon wurde in dem letzten Decennium 
ihres Lebens von mancherlei Verdauungsbeſchwerden befallen; ſie 
zehrte ab, ihre Haut wurde ſchlaff und ihre Geſichtsfarbe gelblich 
blaß. Des Morgens, auch wohl am Tage, fühlte ſie eine klare, 
wäſſerigte Flüſſigkeit aus dem Magen in den Mund aufſteigen; 
ſie erbrach manchmal einige Eßlöffel voll eines geſchmackloſen, kla— 
ren Waſſers ohne Uebelkeiten. Zwei Queerfinger oberhalb des 
Nabels bemerkte Patientin eine härtliche Geſchwulſt, welche lang— 
ſam heranwuchs, bis zur Größe eines langen Kindskopfes, und 
bisweilen Schmerz erregte. Bei feuchter Zunge war der Durſt 
groß; Appetitlosigkeit und Obstructio alvi wechſelten mit Heiß— 
hunger und Durchfall, und reißende Schmerzen regten ſich bald 
hier, bald dort. Brennend ſchneidende Schmerzen im Bauche, Oedem 
der unteren Gliedmaſſen, Reſpirationsbeſchwerden mit quälendem 
Huſten und geringem Auswurfe, Zunahme oben erwähnter Zufälle 
und die Erſcheinungen eines Zehrfiebers, ohne Colliquation, mach— 
ten dem qualvollen Leben ein Ende. 


„) Zhuber: in den Oeſterr. mediz. Jahrb. Bd. XIII.; auch in Schmidt's 
Jahrb der geſ. Mediz. 1840. II. Supplbd. S. 108. 
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Leichenbefund. 

Man fand das Pankreas ums dreifache vergrößert, 
hart und entartet, und an deſſen rechter Seite ein offe— 
nes Geſchwür von der Größe einer Handfläche, mit wul— 
ſtigen, aufgeworfenen Rändern, deſſen unebene Fläche 
mit ſtinkender Jauche bedeckt war. Während der größere 
Theil des Geſchwürs frei in die Bauchhöhle ſich öffnete, hatte 
ein Theil desſelben den Magen an ſeinem großen Bogen ge— 
gen den etwas vergrößerten und härteren Pylorus, wo er mit 
dem Pankreas verwachſen und entartet war, durchbohrt und mün— 
dete in die Magenhöhle. Der Gallengang war an der Vereini- 
gungsſtelle mit dem entarteten Duct. pancr. ſehr verengt und be— 
gann an der Entartung Theil zu nehmen. An dem linken Ovarium 
hing eine fauſtgroße, ſehr geſpannte Waſſerblaſe; mehre kleine be⸗ 
deckten dasſelbe Organ. 


Bei dieſer Beobachtung bietet ſich Veranlaſſung, einen Theil 
der früheren Bemerkungen zu wiederholen: die Störungen weder 
des Appetits und der Verdauung, noch der Stuhlentleerung ſind ſo 
anhaltend und ſich gleich bleibend, wie in der chroniſchen Pankreati— 
tis; Appetitloſigkeit und Verſtopfung wechſeln mit Heißhunger und 
Durchfall. Eben ſo iſt es bezeichnend, daß die Geſchwulſt eine 
durch die äußere Unterſuchung nachweisbare Ausdehnung gewon— 
nen hat, die zu der Mangelhaftigkeit der Symptome, namentlich 
zu dem gänzlich fehlenden Erbrechen, einen Gegenſatz bildet. Die 
Größe dieſer Geſchwulſt mußte übrigens von vorn herein auf eine 
Afterbildung ſchließen laſſen, da ein entzündlich verhärtetes Pan— 
kreas nie zu dem Umfange eines Kindskopfes ſich ausdehnt. 


Das Krebsgeſchwür der Bauchſpeicheldrüſe hatte in dieſem 
Falle, wie in vielen anderen, den Magen perforirt, und zwar in 
der Nähe des Pylorus, ohne jedoch dadurch andere und neue Er— 
ſcheinungen hervorzurufen; nichts kündigte dieſen Ausgang im Le— 
ben an. Die folgenden Thatſachen werden mit einiger Regelmäßig— 
keit bei gleicher anatomiſcher Beſchaffenheit neue Elemente in den 
Symptomen liefern, die zur Diagnoſtik wohl benutzt werden können. 


— mM 
Dreizehnte Beobachtung ). 


Eine übrigens geſunde Frau von 43 Jahren, die ſeit unge- 
fähr drei Jahren ihre Periode verloren hatte, war wohl früher 
ſchon in ihrem Leben von ungemein heftigen Leibſchmerzen, welche 
zwar einen ganzen Tag nicht anhielten, wohl aber in 24 Stunden 
mehre Male wiederkehrten, gequält worden. Nachdem ſie mehr als 
ein Jahr gänzlich davon befreit geweſen, wurde ſie von denſelben 
Schmerzen von neuem befallen. Während dieſes Anfalls krümmte 
die Kranke ſich auf eine wunderliche Weiſe, warf ſich nach allen 
Seiten, um Linderung ihrer Leiden zu finden, drückte die Hände 
flach auf den Bauch, gleichſam um die Urſache des Schmerzes auf- 
zuhalten, verzerrte krampfhaft die Muskeln des Geſichts und drückte 
durch Seufzen und Geſchrei die Heftigkeit ihrer Qualen aus. Von 
allen Arzneimitteln gewährten nur öligte, ſchleimigte und ſchmerz— 
ſtillende einige Linderung, wiewohl ſtets nur auf kurze Zeit. Die 
Kranke erduldete dieſe Leiden ungefähr zehn Tage lang; endlich 
entleerte ſie wenige Stunden vor dem Tode durch Mund und Naſe 
Blut, und ſtarb bald darauf. 


Leichenbefund. 


Magen- und Darmkanal voll geronnenen Blutes; das Pan- 
kreas durchgängig hart, ſeirrhös und mit Krebsge— 
ſchwüren aller Orten beſät, welche ſelbſt die Wände 
des Magens durchfreſſen zu haben ſcheinen. Alle übri— 
gen Bruſt- und Unterleibs-Eingeweiden geſund. 


Wenn man von den Erſcheinungen der letzten zehn Tage des 
Lebens abſieht, welche wahrſcheinlich in der Perforation des Ma— 
gens ihre Quelle hatten, ſo wurde in dieſem Falle das Daſein des 
Seirrhus und ſelbſt die Bildung der Krebsgeſchwüre, mit denen 
er aller Orten beſät war, durch nichts als periodiſch eintre— 
tende Schmerzen bezeichnet. In ſo weit liefert dieſe Beobachtung 
nochmals einen Beleg für die Geringfügigkeit der Erſcheinungen, 
welche nicht ſelten bei dem Scirrhus der Bauchſpeicheldrüſe ange— 
troffen werden. Schwerer dürfte man ſich erklären können, daß ſelbſt 
die letzte Exacerbation, die von einem ſo ausnehmend heftigen 
Schmerze begleitet wurde, durchaus kein anderes Magenſymptom, 


*) Hasenöhrl: Histor. med. febr, petech. p. 60. 
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wie Erbrechen u. ſ. w., darbo“, wenn man nicht daraus auf eine 
Unvollſtändigkeit des Krankheitsberichtes ſchließen will. Gewiß iſt, 
daß eine Perforation nicht allein vorhanden zu ſein ſchien, ſon— 
dern wirklich Statt gefunden hatte. Das daran ſich knüpfende Blut— 
brechen wird in folgenden Beobachtungen zu conſtant angetroffen 
werden, um darüber einen Zweifel aufkommen zu laſſen. 


Vierzehnte Beobachtung ). 


Eine Frau von 59 Jahren, Mutter von drei Kindern, hatte 
ſich ſeit 30 Jahren über ein bald ſtärkeres, bald ſchwächeres Ge— 
fühl von Beängſtigung und Schmerz in der Magengegend beklagt, 
welches ſich nach dem Nabel hin und ins rechte Hypochondrium 
fortſetzte. Der Magen konnte faſt gar keine Speiſen noch Getränke 
ertragen; ſpäter erbrach dieſe Frau Blut, und das Erbrochene be— 
ſtand zuweilen aus einer zähen, mit Blut vermiſchten Maſſe. Wäh⸗ 
rend des letzten Sommers vor dem Tode waren die erbrochenen 
Maſſen ſtärker. Jede Nahrung vermehrte den Schmerz und die 
Beängſtigung, und die Leidende war ſehr reizbar geworden. Ueber 
den Urſprung der Krankheit weiß der Beobachter nichts beſtimmtes 
anzugeben; zu ihrer Bekämpfung verſuchte er nach einander eine 
große Anzahl innerer und äußerer Mittel. Im Verlaufe zweier 
Jahre wurde das Uebel erträglich; am Ende dieſes Zeitraums trat 
ein heftiges Blutbrechen ein, die Kräfte ſanken von jetzt an und 
erſchöpften ſich zuletzt völlig. 


Leichenbefund. 


In der Mitte des Unterleibes fand man eine anſehnliche Ge— 
ſchwulſt, gebildet durch die von Blut ausgedehnten Eingeweiden. 
An der hinteren Wand des Magens adhärirte das 
verhärtete und in eine faſtknorpeligte Maſſe verwan- 
delte Pankreas. Nach Eröffnung des Magens erblickte man an 
der Stelle, wo die Bauchſpeicheldrüſe mit ihm verwachſen war, 
einen faſt kreisrunden Fleck von knotiger Oberfläche, ungleich und 
ſtark exulcerirt, im Durchmeſſer 2½ Zoll haltend; den Umkreis 
dieſer Verſchwärung bildete ein harter und verdickter Rand. Auf 
der ganzen Oberfläche derſelben bemerkte man mehre Oeffnungen, 
Durchbohrungen der Blutgefäße. Eine derſelben entſprach dem Aus— 
führungsgange des Pankreas, der alſo zwei Mündungen hatte: die 


*) Van Doeveren: Obss. pathol. anat, obs. 3. tom. 2. 
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eine in den Magen, die andere in den Zwölffingerdarm. Der 
übrige Theil des Darmkanals, eben ſo wie der obere Theil des 
Magens, war geſund. 


In dieſem, übrigens durch die ungewöhnliche Langſamkeit des 
Verlaufes ausgezeichneten, Falle ſcheint die Perforation des Ma— 
gens längere Zeit vor dem Tode eingetreten zu ſein und nicht ſo 
raſch einen tödlichen Ausgang genommen zu haben. Man darf an— 
nehmen, daß ſie zu der Zeit Statt hatte, als zuerſt Blut und mit 
demſelben vermiſchte, zähe Maſſen erbrochen wurden, alſo mehre 
Jahre vor dem Tode. Es ſcheint, daß erſt zu dieſer Zeit die Stö— 
rungen der Verdauung einen höheren Grad erreicht haben; jede 
Nahrung vermehrte von nun an den Schmerz und die Beängſti— 
gung. Das zuletzt eintretende Blutbrechen, ſo reichlich, daß es zur 
raſchen Erſchöpfung der Kräfte weſentlich beitrug, wurde durch 
Corroſion mehrer größeren Gefäßſtämme herbeigeführt, wie in an— 
deren Fällen von Krebs des Pankreas die Art. splenica angefreſ— 
ſen wurde. Blut-Extravaſate ſind zwar bei Perforation des Ma— 
gens und Darms ſehr häufig, und wir werden dafür noch mehre 
Thatſachen anführen; indeſſen ſcheinen ſie von dem zufälligen Um— 
ſtande abzuhangen, ob die Verſchwärung des Magens an einer 
Stelle Statt findet, wo, wie an den beiden Curvaturen, größere 
Blutgefäßſtämme verlaufen. Sie fehlten deßhalb nicht allein in den 
ſchon nach Zhuber und Trümpy mitgetheilten Thatſachen, ſondern 
wir könnten noch mehre dergleichen Beobachtungen beibringen. 
Trümpy fand das Duodenum, Zhuber den Magen in der Nähe 
des Pförtners durchbohrt, ohne daß Bluterguß durch Mund oder 
After eingetreten war. Ebenfalls in der Nähe des Pylorus hatte 
ein Cancer pancreatis den Magen nach Mattheis“) Beobachtung 
in beträchtlicher Ausdehnung perforirt, und doch erwähnt ſein Be— 
richt neben Schmerz und Erbrechen keines anderen Symptoms. 
Dasſelbe gilt von einer ähnlichen in Lieutaud's ?) Werke enthalte— 
nen Thatſache. 

In einer anderen Reihe von Beobachtungen hatte das Krebs— 


) Ratio instit. elinic. Roman. obs. XV. 
) Histor. anat.-med. vol. I. obs. 1052. 
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geſchwür der Bauchſpeicheldrüſe den Zwölffingerdarm durchbohrt; 
die bisher berichteten Erſcheinungen erlitten dadurch einige Modi— 
ficationen. 


Fünfzehnte Beobachtung). 


Ein früher blühender, ſtarker Mann von 37 Jahren war im 
April 1836, als er zuerſt zur Beobachtung kam, nach dreijährigen 
Leiden an Fleiſch und Kraft abgezehrt, und wurde alltäglich und 
allnächtlich von ſchmerzhaften Anfällen gefoltert, wie ſie unter dem 
Namen von Pyroſis oder Neuralgia coeliaca bekannt find, Troß- 
dem war der Unterleib normal und ſchmerzlos, der Appetit ließ 
nichts zu wünſchen übrig. Der Gebrauch von Belladonna gab dem 
Manne anſcheinend ſeine völlige Geſundheit wieder; im Frühjahre 
und Herbſte 1837 kehrten aber hartnäckige Anfälle zurück, die wie— 
der demſelben Arzneimittel wichen. Als im September 1838 die 
ſchmerzhaften Anfälle ſich wieder einſtellten, wurden ſie zwar durch 
Belladonna und Bals. sulphur. anisat. zurückgedrängt, aber das 
mit denſelben verbunden geweſene Erbrechen blieb ſelbſtſtändig zu— 
rück. Täglich ein- bis zweimal ſchoß ihm, nachdem ein Gefühl von 
beengender Anfüllung des Magens vorausgegangen war, plötzlich 
ein Strom ſaurer, wäſſerigter Maſſen, die beſonders viel Salz— 
ſäure, weniger Eſſigſäure enthielten, zu ganzen Schüſſeln voll aus 
dem Halſe. Alle angewandten Mittel brachten nur einen Wechfel 
des Erbrechens mit den alten Schmerzanfällen zuwege, und nach 
fünfmonatlichen Leiden dieſer Art war der Kranke ſehr abgemagert 
und hatte eine leidende erdfahle Geſichtsfaͤrbe. In der ſchmerzen— 
freien Zeit fehlte der Appetit nie, ja, man kann ſagen, er war 
krankhaft erhöht; die Zunge blieb rein, höchſtens mit einem leich— 
ten, weißen Schleime bezozen. 

Am 24. Januar 1839, nach zwei ſchmerzenfreien Tagen, trat 
unter den gewöhnlichen Erſcheinungen von Bangigkeit, kaltem 
Schweiße, Ohnmacht, ein heftiges Blutbrechen ein (ſchmieriger, 
chocoladefarbener Brei mit Speiſereſten und friſchem, rothem Blute), 
und fpäter wurden blutige Exeremente entleert. Dieſer Anfall wie— 
derholte ſich in ſchwächerem Grade am 5. und 22. Februar. Da⸗ 
zwiſchen zweimal Waſſerbrechen. Neben gedrückter, theilnahmloſer 
Stimmung ſtellte ſich Verminderung des Appetits und lange an— 


) R. Volz: Mediziniſche Zuſtaͤnde und Forſchungen im Reiche der Krank⸗ 
heiten. Pforzheim. 1839. 8. S. 156 ff. 
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haltende Verſtopfung ein. Zum erſten Male klagte der Kranke über 
einen anderen als jenen neuralgiſchen paroxyſtiſchen Schmerz, über 
ein unbeſtimmtes Schmerzgefühl in dem geſpannten und etwas em— 
pfindlichen Unterleibe. 

Am 3. und 9. März erfolgten wiederholte Anfälle von Erbre— 
chen, durch die theils Blut, theils wäſſerigte Maſſen entleert wur— 
den; auch durch den After verlor der Kranke viel hellrothes Blut; 
es ſtellten ſich alle Erſcheinungen der Exinanition ein, und nach 
dreiſtündigen Convulſionen erfolgte am 12. der Tod. 


Leichenbefund. 


Die Leiche hatte noch Blut per anum entleert. Der ſehr aus— 
gedehnte Magen enthielt ein Maß jener chocoladefarbenen Flüſſig— 
keit, bot aber ſonſt in ſeiner Structur keine beträchtlichen Abwei— 
chungen dar. Zwiſchen Magen, Leber, Zwölffingerdarm, Colon as- 
cendens und Pankreas fanden ſich Verwachſungen von verſchiede— 
ner Stärke. Der verdickte Kopf des Pankreas, der ſich 
von hinten an den in das Duodenum übergehenden 
Pförtner anlehnte, war in eine fremdartige, weiße, 
ſpeckigte, knorpeligt feſte Maſſe von faſerigem Bau, 
in einen offenbaren Scirrhus umgewandelt. Ein tie⸗ 
fer Einſchnitt darein öffnete eine Höhle von der Größe 
und Rundung einer Muskatnuß. Sie war von geronnenem 
Blute angefüllt, das ihre Wände roth färbte, und nach deſſen Ent 
fernung ſtieß man noch auf an ihren Wänden feſtſitzende und frei 
in die Höhle hereinflottirende leichte Membranen, wohl nicht orga= 
niſirt, nur wie die Fibrine des ausgewaſchenen Blutes ausſehend. 
Ein Gefäß ſchien mit freiem, zackigtem Lumen wie angefreſſen und 
verſchwärt in die Höhle frei hineinzuragen. Die Höhle mün— 
dete mit linſengroßer Oeffnung in das Duodenum, 
deſſen Tractus mit geſunder, unverſehrter Auskleidung an ihr vor⸗ 
überzog. Die Gedärme enthielten ebenfalls die ergoſſene braune 
Maſſe, boten aber ſonſt eben fo wenig wie die übrigen Unterleibs— 
Eingeweiden und der genau unterſuchte Plexus coeliacus etwas 
krankhaftes dar. 2 


Es liegt hier die Geſchichte eines vollkommenen Krebſes des 
Pankreas vor, der kein anderes als ein conſenſuelles Magenſymp—⸗ 
tom, nämlich ſchmerzhafte, von Zeit zu Zeit eintretende, wäſſerigte 
Entleerungen durch den Mund dargeboten hat. Denn daß die von 
dem Beobachter als idiopathiſch-primäres Leiden betrachtete ſo ge— 
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nannte Neuralgia coeliaca im Verhältniß zu der Entartung der 
Bauchſpeicheldrüſe als Folgezuſtand, als Symptom, erfaßt werden 
müſſe, haben wir ſchon früher wahrſcheinlich gemacht. Alle anderen 
Symptome fehlten, namentlich ſcheint ein eigentliches Erbrechen 
des Genoſſenen nie vorhanden geweſen zu ſein. Selbſt ein Schmerz— 
gefühl, welches aus dem in dem Aftergebilde vor ſich gegangenen 
Erweichungsproceſſe entſprungen wäre, iſt nicht nachweisbar. Als 
der Kranke zum erſten Male über einen anderen als jenen neuralgi— 
ſchen, paroxyſtiſchen Schmerz, nämlich über ein unbeſtimmtes Schmerz— 
gefühl in dem geſpannten und etwas empfindlichen Unterleibe klagte, 
da war ſchon Abgang von Blut durch Mund und Aſter vorherge— 
gangen, da war ſchon die Perforation des Duodenum eingetreten. 
Denn mit Recht darf man dieſen Vorgang als die Quelle der am 
24. Januar zum erſten Male erſolgten Blutung betrachten. Wenn 
dieſe Vermuthung nicht ohne weiteres als vollſtändig begründet er⸗ 
ſchiene, ſo würde ſie durch die Uebereinſtimmung mit einer folgen— 
den Thatſache von gleichem anatomiſchen Charakter beſtätigt werden. 
Von den vorangegangenen Beobachtungen mit perforirtem Ma- 
gen unterſcheidet die von Volz berichtete Thatſache in dieſer Be— 
ziehung ſich dadurch, daß bei jenen das ergoſſene Blut nur durch 
den Mund entleert wurde, während in dieſer daneben blutige 
Stuhlgänge eintraten. Daß letzteres jedoch nicht immer erfolgt und 
ſelbſt bei Perforation des Zwölffingerdarmes nur Blutbrechen vor— 
handen ſein kann, werden wir ſogleich zu bemerken Gelegenheit haben. 
Uebrigens liefert dieſe Beobachtung auch noch einen Beitrag 
zu dem oben geführten Beweiſe, daß weder die Speicheldrüſen noch 
das Pankreas die Quelle der Abſonderung für jene durch den 
Mund entleerten Maſſen abgeben, ſondern der Magen. Der in 
dieſem Falle nachgewieſene Reichthum an Salzſäure läßt darüber 
keinen Zweifel. 


Sechszehnte Beobachtung ). 

Ein Mann litt an ſtarken Schmerzen unterhalb des Magens, 
die ſich zwei Stunden nach dem Eſſen verſchlimmerten. Es hatte 
ſich dabei Stuhlverſtopfung eingeſtellt, und durch Erbrechen wurde 
eine weißlichte Flüſſigkeit entleert. — Aus dieſen Zeichen glaubte 
man auf das Vorhandenſein eines Magenkrebſes ſchließen zu dürfen. 


*) Vidal: La clinique. 1829, Dec. T. I. 
Claeſſen, Vauchſpeicheldrülſe⸗ 20 
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Am 15. November trat plötzlich ein ſo ſtarkes Blutbrechen ein, 
daß man den Riß eines Gefäßes fürchten zu müſſen glaubte. Der 
Tod erfolgte ſchon in der nächſten Nacht. 


Leichenbefund. 


Alle Eingeweiden, namentlich des Unterleibes, befanden ſich in 
einem geſunden Zuſtande bis auf die Bauchſpeicheldrüſe 
und den Zwölffingerdarm. Erſtere war viel größer 
als gewöhnlich, und anſtatt ihres normalen Paren— 
chyms fand ſich ein ſpeckartiges Gewebe. In dieſem war 
an dem Zwölffingerdarme eine breite, ziemlich tiefe Ulceration, wel— 
che die entſprechenden Häute dieſes Darmſtücks zerſtört hatte. Der 
Grund des Geſchwürs, auf dem ein Blutgerinnſel 
von der Größe einer Nuß lag, wurde von der bekann— 
ten hirnähnlichen Subſtanz (Substance encephaloide) ge- 
bildet. Iſolirte Punkte derfelben Subſtanz fanden ſich auch noch 
im Innern dieſes ſeirrhös entarteten Organs vor. 


Auch in dieſer, wie in der vorhergehenden Beobachtung findet 
Entleerung wäſſerigter Flüſſigkeiten durch den Mund Statt; es 
ſcheint aber, daß ein höherer Grad ſchmerzhafter Empfindungen die 
Erweichung und Verſchwärung des Seirrhus begleitete. Der 
Durchbohrung des Zwölffingerdarms folgte eine unmittelbar töd— 
liche Blutung, ohne daß jedoch Blut durch den After entleert 
wurde. In dieſem Falle unterſchied ſich alſo die Perforation des 
Duodenum nicht von derjenigen des Magens. Indeſſen entſcheidet 
das Erbrechen blutig gefärbter Maſſen nicht jedesmal für das Da- 
ſein einer Perforation des Magens; man hat es in Fällen von 
Pankreaskrankheit mit gänzlich unverſehrtem Magen beobachtet. 
Wohl aber erlaubt ein ſehr reichliches Blutbrechen den Schluß 
entweder auf dieſe Complication oder auf Durchbohrung des Zwölf— 
fingerdarms. Wenn überhaupt, ſo iſt wohl nur prognoſtiſch die 
Unterſcheidung dieſer beiden letzteren Zuſtände von einiger Wichtigkeit. 


Bei einer genaueren Betrachtung aller vorangeſchickten Beob- 
achtungen zu diagnoſtiſchen Zwecken glauben wir deßhalb die 
Thatſachen beider Reihen, diejenigen, welche dem Seirrhus im er— 
ſten Stadium, und diejenigen, welche dem Krebſe angehören, zu 
ſammenfaſſen zu dürfen, weil unſerer Anſicht nach der Grundpro⸗ 
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ceß, der bei beiden die vorhandenen Erſcheinungen hervorruft, we— 
ſentlich derſelbe iſt, nämlich Entzündung auf dem fpecififchen Bo— 
den eines Aftergebildes. Dieſe, in der allgemeinen Theorie wohl— 
begründete Anſicht wird noch näher ſich erweiſen, wenn bei einer 
vergleichenden Analyſe der Thatſachen beider Reihen ſich heraus— 
ſtellen wird, daß beide Zug für Zug ein ähnliches Verhalten zei⸗ 
gen. Hieraus wird denn von ſelbſt folgen, daß bei gänzlich man— 
gelnden ſymptomatologiſchen Unterſchieden von einer Diagnoſe zwi— 
ſchen beiden Zuſtänden nicht die Rede ſein kann, und daß, was zur 
Unterſcheidung von anderen Krankheitsformen, namentlich von der 
chroniſchen Pankreatitis, gewonnen wird, für beide gemeinſchaft— 
lich gilt. 

Hier alſo zunächſt der Beweis, daß der Krebs der Bauchſpei⸗ 
cheldrüſe in feinen Symptomen von dem unerweichten Seirrhus 
ſich nicht weſentlich unterſcheidet, und daß man namentlich ſich nicht 
vorſtellen darf, als ob ihm ein grelleres Krankheitsbild zukomme; 
wir gehen zu dieſem Zwecke alle einzelnen Symptome der Beob— 
achtungen, deren Anzahl in beiden Reihen dieſelbe (O) iſt, durch. 

In der erſten, dem Scirrhus primi stadii angehörigen Reihe 
findet ſich, mit Ausnahme der erſten Beobachtung, die überhaupt 
vielleicht zu der Klaſſe von Seirrhen gehört, welche gar keine Symp⸗ 
tome hervorriefen, in den übrigen Beobachtungen eine mehr oder 
minder intenſive, ſchmerzhafte Empfindung in der Magengegend. 
Wenn es in einigen!) nur ein leichtes, unbeſtimmtes Unbehagen 
war, fo erreichte bei allen anderen 2) der Schmerz eine ungewöhn— 
liche Höhe. Seine Natur war dabei verſchieden: bald drückend, 
bald brennend; bald umſchrieben, bald nach Bruſt und Rücken zie— 
hend; bald durch den leiſeſten Druck vermehrt, bald durch Auflie— 
gen auf einem feſten Gegenſtande erleichtert. Auch in den Thate 
ſachen der zweiten Reihe iſt das Verhalten des Schmerzes verſchie— 
den; das aber iſt wohl zu bemerken, daß in dreien dieſer Beobach— 
tungen) der Erweichungsproceß des Seirrhus von gar keiner 
ſchmerzhaften Empfindung begleitet geweſen zu ſein ſcheint. Nur 
von der Hälfte ſämmtlicher Thatſachen “) glauben wir annehmen 


1) Abercrombie a. a. O. S. 249 und 251. 

) Vergl. beſonders die Beobachtungen von Urban, Suche und Sandwith. 
) Zhuber. Volz. Vidal. 

) Harder. Portal, Truͤmpy. Haſenoͤhrl. 
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zu dürfen, daß der in ihnen beobachtete Schmerz auf die in der 
ſeirrhöſen Geſchwulſt vorhandene entzündliche Thätigkeit bezogen 
werden muß. 

In beiden Reihen fehlt es nicht an Thatſachen, welche bewei— 
fen, daß das Erbrechen von Speiſen und Getränken ſowohl vor— 
handen fein als fehlen kann. Beim Seirrhus des erſten Stadiums 
wurde es in drei Beobachtungen) wahrgenommen; in vier andern 
fehlte es entweder gänzlich?) oder mußte vielleicht einem materiellen 
Mitleiden des Magens zugeſchrieben werden ). Bei dem Krebs 
des Pankreas verhielt es ſich faſt eben ſo; nur in zwei Beobachtun— 
gen“) war ein wahres Erbrechen von Speiſen und Getränken vor— 
handen; in allen anderen fehlte es, oder mußte Complicationen, 
namentlich der Perforation des Magens oder Zwölffingerdarms, 
zugemeſſen werden. 

Der Scirrhus primi stadii ließ nur zweimal“) jene wäſſerigten 
Entleerungen durch den Mund wahrnehmen; beim Cancer pan- 
creatis boten vier Beobachtungen“) dieſes Symptom dar; wie es 
ſcheint, war in dieſen letztern Fällen die Entleerung reichlicher und 
von heftigeren Erſcheinungen begleitet. 


Das Verhalten des Appetits war durchgehends ſchwankend; un⸗ 
ter den wenigen Beobachtungen, die hierüber beſtimmte Nachwei⸗ 
ſungen geben, find in der erſten Reihe zwei “, welche Appetitloſig— 
keit, zwei andere?), die einen Appetit in wechſelnder Stärke dar- 
boten; in der zweiten Reihe fehlte er in einer Beobachtung), in 
einer andern d) wechſelte Appetitloſigkeit mit Heißhunger. 


Die Darmentleerung läßt in beiden Reihen faſt dasſelbe Ver— 
halten wahrnehmen: nicht häufig (in vier Beobachtungen !')) Ver⸗ 


) Abercrombie, S. 251 u. 249. Suche. & 
) De Haen. Dawidoff. Urban. 
) Sandwith. 

) Portal. Van Doeveren. 

) De Haen. Urban. 

6) Truͤmpy. Zhuber. Volz. Vidal. 
) Sandwith. Suche. 

8) Abercrombie, S. 251. Urban. 

9) Harder. 

0) Zhuber. 

1) Suche. Urban. Volz. Vidal. 
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ſtopfung, noch ſeltener (in drei Beobachtungen )) Verſtopfung mit 
Diarrhöe abwechſelnd, am ſeltenſten 2) letztere allein. 

Endlich ſcheint beim unerweichten Seirrhus ein höherer Grad 
von Abmagerung häufiger vorzukommen (in drei Beobachtungen )), 
als beim Krebs (in zwei Beobachtungen )); erſterem allein ge— 
hören die ſeltneren Thatſachen ) an, die einen guten Zuſtand der 
Ernährung darboten. 

Hieraus erhellt zur Genüge, daß jedes einzelne Symptom beim 
Seirrhus ohne weſentliche Aenderung bleibt, mag die in ihm er⸗ 
wachte entzündliche Thätigkeit ihn allbereits zur Erweichung über— 
geführt haben oder nicht. Man kann nicht einmal ſagen, daß in 
dem erſteren Falle die Erſcheinungen an Intenſität zunehmen, am 
wenigſten aber darf man ſich vorſtellen, daß dem Cancer pancrea- 
tis im Allgemeinen eine größere Anzahl von Krankheitserſcheinun⸗ 
gen, ein ſymptomenreicheres Krankheitsbild zukomme. Die in den 
letzten Artikeln mitgetheilten Beobachtungen mögen hie und da man— 
gelhaft berichtet fein und deßhalb keinen ganz peremtoriſchen Schluß 
erlauben; jedoch trifft dieſe Mangelhaftigkeit die Thatſachen beider 
Reihen gleichmäßig und hält ſich ſo ſelbſt das Gegengewicht; kurz, 
die Summe der Krankheitserſcheinungen ergibt ſich für den Scir— 
rhus des Pankreas um etwas beträchtlicher, als für den offenen 
Krebs dieſer Drüſe. : 

Indeſſen gibt es eine Erſcheinung, welche bei flüchtiger Be— 
trachtung der obigen Thatſachen alſobald in die Augen fällt. Wir 
meinen die mehr oder weniger reichliche Entleerung von Blut 
durch Mund und After, die nur in einigen Beobachtungen von 
Cancer pancreatis, und zwar gegen Ende des Krankheitsverlaufes, 
eingetreten iſt. Dieſes, eigentlich nicht dem Krebſe dieſes Organs 
an und für ſich, fondern vielmehr einer Complication, der Perfo⸗ 
ration des Magens oder Zwölffingerdarms, angehörige Symptom 
begründet allerdings und ganz allein eine Unterſcheidung zwiſchen 
den beiden Stadien des Scirrhus der Bauchſpeicheldrüſe; für den 
reinen, nicht complicirten Seirrhus aber bleibt es dabei, daß ſymp⸗ 


) Abercrombie, S. 251. Dawidoff. Zhuber. 
) Truͤmpy. 

) Sandwith. Suche. Urban. 

) Harder. Truͤmpy. 

) De Haen. Abercrombie, S. 249. 
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tomatologiſch und diagnoſtiſch eine Unterſcheidung nicht ftatthaft 
iſt, und bei den folgenden diagnoſtiſchen Unterſuchungen kann ſie 
daher auch füglich unberückſichtigt bleiben. 

Wovon es nämlich eben ſo wichtig wie ſchwierig iſt, den Seir— 
rhus und jedes andere Aftergebilde des Pankreas zu unterſcheiden, 
das iſt die chroniſche Pankreatitis: wichtig, weil die Prognoſe 
bei beiden Zuſtänden eine ganz andere iſt, und weil nur bei einer 
feſten Unterſcheidung man ſich ein ſo eingreifendes Heilverfahren 
erlauben darf, als erforderlich iſt, um bei der chroniſchen Pankrea⸗ 
titis ein befriedigendes Reſultat zu erzielen; ſchwierig, weil bei 
dem Scirrhus der alle Erſcheinungen hervorrufende Zuſtand der— 
ſelbe iſt, wie bei der chroniſchen Pankreatitis. Die Frage lautet 
alſo eigentlich: Welche Unterſcheidungsmerkmale bietet die chroni⸗ 
ſche Entzündung, wenn fie im Parenchym der Bauchſpeicheldrüſe, 
welche, wenn fie in einem dasſelbe einnehmenden Aftergebilde ihren 
Heerd hat? — 

In dieſer Hinſicht läßt eine genaue Vergleichung der beiden 
Affectionen angehörigen Thatſachen manche Verſchiedenheiten er— 
mitteln, welche aus der Differenz der Grundproeeſſe begreiflich 
find; manchen anderen kann man nur deßhalb einige Zuverläſſig— 
keit zugeſtehen, weil die in Betracht gezogenen, ziemlich zahlreichen 
Thatſachen ſie mit großer Beſtändigkeit wahrnehmen laſſen. Die 
conſtanten Symptome der chroniſchen Pankreatitis (entzündlichen 
Verhärtung des Pankreas) waren: Schmerz, Appetitloſigkeit und 
Störungen der Verdauung, Sodbrennen und wäſſerigte Entleerun— 
gen durch den Mund, Durſt, Erbrechen, anhaltende Verſtopfung 
und beträchtliche Abmagerung. Selten fehlte eines dieſer Symp⸗ 
tome, namentlich bisweilen der Durſt; alle anderen wurden in feis 
ner der mit einiger Ausführlichkeit berichteten Beobachtungen ver⸗ 
mißt. Bei dem Scirrhus tritt uns als erſte ſehr entſcheidende Dif— 
ferenz der Umſtand entgegen, daß dieſe Symptome alle vereint 
in keiner einzigen Thatſache angetroffen wurden. In der mitge— 
theilten Reihe von Beobachtungen ergänzte und vervollſtändigte 
ſich das Krankheitsbild bis auf einen gewiſſen Punkt, allmählich 
aufſteigend von dem gänzlichen Mangel aller Erſcheinungen bis 
zu einer Symptomengruppe, die der chroniſchen Pankreatitis mehr 
oder weniger ſich näherte; aber ſelbſt den letzten Beobachtungen 
fehlte noch immer eines oder ſelbſt mehre Zeichen. 
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Unter den Thatſachen, die den Seirrhus als indolente Ge— 
ſchwulſt ohne alle und jede Krankheitserſcheinungen zeigten, befan— 
den ſich mehre, in denen dieſer Paraſit eine beträchtliche Ausdeh— 
nung, die über die ganze Drüſe ſich ausbreitete, gewonnen hatte. 
Eben ſo ſind andere Beobachtungen vorhanden, wo die entzünd— 
liche Thätigkeit erſt zu einer Zeit erwachte, als die Geſchwulſt 
ſchon einen erheblichen Umfang einnahm, und damit hängt denn 
der aus den Thatſachen ſich ergebende Erfahrungsſatz zuſammen, 
daß, was nie bei der chroniſchen Pankreatitis beobachtet wurde, 
der Seirrhus bisweilen durch die Unterſuchung entdeckt wird, be— 
vor noch irgend ein Symptom ſein Daſein verrieth. Ueberhaupt 
beſchränkt ſich die entzündliche Verhärtung häufiger auf einen mehr 
oder weniger kleinen Theil der Drüſe und bildet dann keine wahr— 
nehmbare Geſchwulſt, während der Seirrhus dieſes Organ meiſt 
in einer größern Ausdehnung einnimmt und deßhalb häufiger eine 
Geſchwulſt im Unterleibe der Unterſuchung darbietet. Deßgleichen 
beſteht denn auch ein ſehr verſchiedenes Verhältniß zwiſchen der 
Größe der Geſchwulſt und der Intenſität der Krankheitserſcheinun— 
gen; es ſpricht gegen die entzündliche Verhärtung, wenn die Größe 
der Geſchwulſt überwiegt und die Symptome ihrer Schwere nach 
verhältnißmäßig zurücktreten. Dieſes Mißverhältniß erſtreckt ſich 
auch auf die Anzahl der Symptome; nicht ſelten findet ſich nur 
ein einziges Symptom vor, namentlich Schmerz. — 

Bei dem Scirrhus war es in den meiſten Fällen wieder der 
Schmerz, der in der Reihe der Symptome zuerſt ſich einſtellte, 
während bei der chroniſchen Pankreatitis die eine oder andere der 
aus dem conſenſuellen Magenleiden entſpringenden Erſcheinungen, 
wie Störungen der Verdauung und des Appetits, Sodbrennen 
u. ſ. w., nicht ſelten dem Auftreten des Schmerzes voranging. Da— 
gegen fand ſich in Bezug auf die Geſchwulſt der Schmerz bei dem 
Scirrhus ſpäter ein. In keiner einzigen Beobachtung von entzünd— 
licher Verhärtung entdeckte man eine Geſchwulſt in der Magen— 
gegend, bevor daſelbſt eine ſchmerzhafte Empfindung wahrgenom— 
men wurde; bei dem Seirrhus war dies mehr als einmal der 
Fall. Die Urſache dieſes Verhaltens wurde ſchon angedeutet. 

Auch die Natur des Schmerzes iſt in beiden Krankheitsformen 
einigermaßen verſchieden; beim Seirrhus iſt er häufig periodiſch, 
ſetzt auch längere Zeit gänzlich aus, oder erſcheint in ſcharf abge— 
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ſchnittenen, kolikartigen Anfällen; namentlich letzteres war in der 
chroniſchen Pankreatitis nie der Fall. Er wird in dieſer jedes— 
mal durch äußern Druck und Ingeſtion der Speiſen vermehrt, ſo 
daß ſie oft regelmäßig wieder erbrochen werden; bisweilen ver— 
ſchlimmert ihn auch eine beſtimmte Lage des Körpers; beim Scir— 
rhus wird er durch den Druck nicht jedesmal, durch Aufnahme 
von Speiſen und eine beſondere Körperlage noch ſeltener ver— 
mehrt, wohl aber bringt bisweilen beides Erleichterung. 

Durchgängig beſteht beim Seirrhus zwiſchen Schmerz und con— 
ſenſuellen Magenerſcheinungen der Intenſität und der Zahl der letz 
tern nach ein merkliches Mißverhältniß. Nicht allein daß die volle 
Anzahl derſelben, wie bei der chroniſchen Pankreatitis gewöhnlich, 
nie vorhanden iſt, ſondern es macht ſich auch ein gewiſſer Wider— 
ſpruch in den Symptomen bemerklich. Bei der entzündlichen Ver— 
härtung ſind Verdauungsſtörungen, Erbrechen u. ſ. w. in einem 
der Heftigkeit des Schmerzes entſprechenden Grade vorhanden, beim 
Seirrhus geht die Verdauung nicht ſelten trotz der lebhafteſten 
Schmerzen ziemlich ungeſtört vor ſich. Die conſenſuellen Magen— 
ſymptome ſtellen ſich bei letzterem in den meiſten Fällen erſt kür— 
zere oder längere Zeit nach dem Auftreten des Schmerzes ein. 

In den ſeltenen Thatſachen, die beim Seirrhus eine vollſtän— 
digere Gruppe von Symptomen wahrnehmen ließen, fehlte doch 
meiſtens Erbrechen, immer aber Verſtopfung, — wenigſtens war ſie 
nur vorübergehend vorhanden. Die Seltenheit des Erbrechens 
hängt mit einer vorhergehenden Bemerkung zuſammen. Die Ein— 
führung der Speiſen erregt keine Schmerzen, es iſt alſo auch keine 
Nöthigung zu ihrer Wiederentleerung vorhanden. Bei einer genaue— 
ren Prüfung der dem Seirrhus angehörigen Beobachtungen über- 
zeugt man ſich in der That, daß ein eigentliches Erbrechen des 
Genoſſenen nur in den ſeltenſten Fällen Statt fand. Faſt immer 
waren es nur durch conſenſuelle Reizung im Magen abgeſonderte 
Flüſſigkeiten, die, ſei es Morgens im nüchternen Zuſtande, ſei 
es mehrmals des Tages, oder mehr oder weniger anhaltend, er— 
brochen wurden. 

Noch ſeltener war Verſtopfung vorhanden, nie aber anhaltend. 
Dagegen wechſelte nicht ſelten Verſtopfung mit Durchfall, oder 
letzterer allein war überwiegend und entleerte wäſſerigte, ſchlei— 
migte, ſaure Stoffe, bisweilen in ſolcher Menge, daß dieſe Aus— 
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leerungen einen colliquativen Charakter annahmen. — Auch die 
wäſſerigten Entleerungen durch den Mund waren beim Seirrhus 
im Allgemeinen reichlicher, ſie gewannen nicht ſelten das Anſehen 
eines förmlichen Speichelfluſſes. Vielleicht iſt dazu die gänzliche 
Entartung und Abſonderungsunfähigkeit des ganzen Organs erfor— 
derlich, wie ſie in Folge der entzündlichen Verhärtung wohl nie 
eintritt. Beim Seirrhus allein zeigten auch bisweilen die entleerten 
Maſſen eine ausnehmend ſaure Beſchaffenheit. 

Der Appetit iſt in der chroniſchen Pankreatitis ſtets ſehr merk— 
lich geſchwächt, meiſt liegt er ganz darnieder; ſelten fehlt auch er⸗ 
höhter Durſt. Beim Seirrhus hingegen iſt der Appetit nie ganz 
verſchwunden, oft iſt er in normaler, ſelbſt erhöhter Stärke vor— 
handen, und der Kranke bietet das auffallende Phänomen dar, daß 
bei allen anderen Charakteren eines tiefen Unterleibsleidens die er— 
wünſchteſte Eßluſt ſich conſervirt. Selten iſt der Durſt merklich 
vermehrt. 5 

In allen Fällen von chroniſcher Pankreatitis waren die Kran— 
ken zuletzt in hohem Grade abgemagert; jedoch erfolgte dies erſt 
allmählich und ſtellte ſich als die natürliche Folge eines ungewöhn— 
lich lange anhaltenden, quälenden, den ganzen Organismus und 
namentlich das Syſtem der Verdauungswerkzeuge zerrüttenden Lei— 
dens dar. Die Abmagerung ſtand daher in einem richtigen Ver— 
hältniſſe zu der Intenſität der übrigen Krankheitserſcheinungen. 
Beim Seirrhus fehlte fie dagegen bisweilen gänzlich, es war viel— 
mehr eine ungewöhnliche Fettleibigkeit vorhanden; fand ſie ſich 
hingegen ein, ſo ſtand ſie zu der geringen Intenſität der übrigen 
Symptome in einem gewiſſen Mißverhältniſſe, oder der Kranke 
zeigte in Abmagerung und Hautfarbe eine tiefe Zerrüttung der 
Conſtitution, bevor noch locale Erſcheinungen hervorgetreten waren. 

Zur leichteren Ueberſicht wollen wir die Reſultate dieſer diag— 
noſtiſchen Vergleichung beider Zuſtände kurz neben einander ſtellen. 


Chroniſche Pankreatitis. ] Seirrhus des Pankreas. 
Das Krankheitsbild enthält ſehr con-Nie iſt die ganze Gruppe der Erſchei— 
ſtant alle Symptome vereint. nungen vorhanden. Wenn alle ande— 
ren Symptome da find, fo fehlt meift 
Erbrechen, immer Verſtopfung. 
Seltener entdeckt ſich eine Geſchwulſt; Er bildet häufiger und eine umfang: 
fie erſcheint erſt in einem fpäteren) reichere Geſchwulſt; oft iſt dieſe das 
Stadium der Krankheit; fie hat ei- Herſte Zeichen der vorhandenen Ent— 
nen geringen Umfang; dieſer ſteht! artung und betraͤchtlicher, als man 


F 


—  — 


gegen bie Intenſitaͤt der Symptome] nach der Stärke der Symptome er- 


zuruͤck. warten follte, 
Nie iſt ein einziges Symptom allein Haͤufig ift ein Zeichen allein da, und 
vorhanden. zwar meiſt der Schmerz. 


Der Schmerz geht zwar dem Erſchei- Bisweilen tritt der Schmerz erſt nach 
nen der Geſchwulſt vorher, dagegen dem Erſcheinen der Geſchwulſt ein; 
folgt er gewöhnlich anderen, nament-“ von allen Symptomen iſt er dasje⸗ 
lich conſenſuellen Magenſymptomen.] nige, welches am haͤufigſten zuerſt 

ſich einſtellt. 

Der Schmerz wird jedesmal durch Der Schmerz iſt oft nur periodiſch und 
Druck und Ingeſtion von Speiſen, in Anfaͤllen vorhanden, oder er wird 
bisweilen auch durch eine beſtimmtef durch Druck und Genuß von Spei⸗ 
Koͤrperlage vermehrt. a ſen vermindert. 

Alle conſenſuellen Magenſymptome ſtehen Der Schmerz uͤberwiegt alle anderen 
in einem richtigen Verhaͤltniſſe zul Symptome, meiſtens in einem auf⸗ 
der Intenſitaͤt des Schmerzes. fallenden Grade. 

Jene ſtellen mit dieſem zu gleicher Zeit[ Wenn conſenſuelle Magenſymptome vor⸗ 
ſich ein, oder fie gehen ihm gar handen find, fo find fie gewoͤhnlich 


voran. betrachtlich ſpaͤter als der Schmerz 
aufgetreten. 

Erbrechen der vorhandenen Speiſen iſt Eigentliches Erbrechen der Speiſen iſt 
faſt conſtant vorhanden. ſehr ſelten. 

Die wäſſerigten Entleerungen durch den Die durch den Mund entleerten Fluͤſ— 

Mund ſind maͤßig, geſchmacklos. ſigkeiten ſind bisweilen profus oder 


ausnehmend ſauer. 

Immer ift der Appetit vermindert, Haͤufig iſt der Appetit normal, biswei⸗ 

meiſt der Durſt erhoͤht. len ſogar erhöht, und es entſteht da= 
durch ein eigenthuͤmlicher Wider⸗ 
ſpruch in den Symptomen. Durſt 
iſt ſelten vorhanden. 

Die Verſtopfung iſt anhaltend und Verſtopfung iſt nur vorübergehend da; 
hartnaͤckig; nur im Anfange und zul meiſt wechſelt fie mit Durchfall ab; 
Ende der Krankheit tritt voruͤber-THzuweilen iſt letzterer allein, ſogar mit 
gehender Durchfall ein. colliquativem Charakter, vorhanden. 

Nie fehlt ein höherer oder geringerer Bisweilen fehlt die Abmagerung gaͤnz— 
Grad von Abmagerung; fie erfolgt] lich, oder es iſt ſogar Fettleibigkeit 
aber langſam, allmählich, gegen Ende daz erſtere ſteht oft in keinem Ver— 
des Krankheitsverlaufs und ſteht im] haͤltniß zu der Geringfuͤgigkeit der 
Berhältniß zur Dauer und Intenſi-“ Beſchwerden oder ſtellt ſich ſchon ſehr 
taͤt der vorhandenen Symptome. fruͤh ein. 


Ueber die Prognoſe des Seirrhus iſt zu dem im allgemeinen 
Theile bemerkten nichts hinzuzufügen. Die Behandlung kann nur 
eine palliative ſein und iſt in dem entſprechenden Abſchnitte des 
allgemeinen Theiles enthalten. 

Wir gehen zu einigen der wichtigeren Complicationen des Scir- 
rhus pancreatis mit Krankheiten benachbarter Organe über. 
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e. Scirrhus des Pankreas, complicirt mit Magenleiden. 


Erſte Beobachtung ). 


Ein junger Mann von zartem Körperbau und ſitzender Lebens— 
weiſe empfand einige Jahre vor ſeinem Tode einen dumpfen und 
tief in der Magengegend ſitzenden Schmerz, der ihm nicht erlaubte, 
ohne Vermehrung ſeiner Beſchwerden, den Leib gerade zu ſtrecken, 
ſondern ihn vielmehr zwang, eine gebückte Stellung zu behaupten. 
Wenige Monate nach dem Erſcheinen dieſes Schmerzes ſtellten ſich 
Verdauungsbeſchwerden, Sodbrennen und bisweilen Erbrechen ein. 
Der Appetit blieb dabei gut, obſchon außer Milch nichts im Ma— 
gen zurückbehalten wurde. 

Draſtiſche Abführmittel und Blaſenpflaſter, auf die Magenge— 
gend gelegt, brachten immer Erleichterung; allein der Schmerz, das 
Sodbrennen und Erbrechen verloren ſich nicht. Der Tod wurde 
durch Hinzutreten einer Lungenſchwindſucht beſchleunigt. 

Leichenöffnung. 

Der Körper war ſehr abgemagert; Magen und Darmkanal 
ſtark contrahirt. Von den Unterleibsorganen iſt das Pan— 
kreas allein krank; es hat wenigſtens das doppelte 
ſeines normalen Umfangs erreicht; in ſeinem Innern 
iſt es ſeirrhös, beſonders am Kopfe, der den Zwölf 
fingerdarm umgibt und den Pförtner des Magens ſo 
ſtark zuſammendrückt, daß kaum eine gewöhnliche 
Sonde durchgeht. 


Unter den früheren, dem reinen Seirrhus des Pankreas ange— 
hörigen Thatſachen befanden ſich einige, die bei großer Intenſität 
anderer conſenſuellen Magenſymptome, namentlich der wäſſerigten 
Entleerungen durch den Mund, dennoch kein eigentliches Erbrechen 
der genoſſenen Speiſen wahrnehmen ließen, wie denn dieſes Symp⸗ 
tom bei jener Krankheitsform überhaupt ſehr ſelten vorkommt. Um 
ſo auffallender muß in der vorliegenden Beobachtung bei der Ge— 
ringfügigkeit der übrigen Magenſymptome das hartnäckige Er— 
brechen erſcheinen, welches alles Genoſſene, bis auf Milch, wieder 
entleerte. Es rührte dies von dem Mitleiden des Pförtners her, 
der von dem ſeirrhöſen und geſchwollenen Kopfe des Pankreas 
zuſammengedrückt wurde. Wie es ſcheint, hatte auf den Pylorus 


) Th. Sewal: Medical and physical journal. Vol. XXXI. 
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das organiſche Leiden des Pankreas ſich nicht fortgepflanzt, denn 
alle Unterleibsorgane, bis auf die Bauchſpeicheldrüſe, verſichert der 
Beobachter, befanden ſich in einem geſunden Zuſtande. Damit 
ſtimmt überein, daß der Appetit in normaler Stärke ſich conſer— 
virte und das Erbrechen folglich aus mechaniſchen Urſachen entſtand. 
Damit iſt jedoch nicht zu verwechſeln, was oben über dasjenige 
Erbrechen geſagt wurde, deſſen mechaniſcher Urſprung in ſeinem 
Erſcheinen ſofort ſich darſtellt. In vorliegendem Falle hatte das 
Erſcheinen des Erbrechens dieſen Charakter keineswegs, es konnte 
von jedem anderen Erbrechen durch nichts unterſchieden werden, 
und erſt die Leichenöffnung gab über die mechaniſche Zuſammen⸗ 
drückung des Pylorus als Quelle jenes Symptoms Aufſchluß. 

Uebrigens beſtätigt dieſe Thatfache, wie bei dem Seirrhus des 
Pankreas, neben anderen Symptomen eines ſchweren Miterfran- 
kens des Magens, wie Sodbrennen, Erbrechen u. ſ. w., der Ap⸗ 
petit ſich erhalten kann. 


Zweite Beobachtung ). 


Ein Mann von 65 Jahren litt an einem brennenden Schmerz 
in der Magengegend, zu dem zuletzt Erbrechen ſich hinzugeſellte. 
Der Appetit behielt dabei eine ungewöhnliche Stärke. Endlich ſtellte 
ſich Waſſerſucht der Füße und des Bauches ein, und der Tod er— 
folgte bald darauf. 

Bei der Leichenöffnung fand ſich ein Seirrhus 
der Bauchſpeicheldrüſe vor. Auch der Pförtner war 
ſeirrhös, vier Zoll lang und doppelt ſo groß wie ein 
Hühnerei; die Oeffnung desſelben war verengt. Die 
Magenhäute waren verdickt, mit rauhen Knoten beſetzt, im Netze 
fanden ſich Hydatiden und Seirrhen. 


In dieſem Falle war das Erbrechen ſogar das einzige Symp— 
tom eines ſympathiſchen Magenleidens und muß alſo um ſo mehr 
auf die ſeirrhöſe Verengerung des Pförtners bezogen werden. In 
keinem einzigen Falle reiner Pankreaskrankheit, von was immer 
für einer Form, hat man Erbrechen als einziges Symptom beob⸗ 


® 
*) Amilhou: Ancien journal de médecine. 1782. — Auch in der Samm⸗ 
lung auserl. Abh. für prakt. Aerzte. Bd. VII. St. 3. 


achtet, was wir ſchon oben bemerkten und deßhalb auch zur Un— 
terſcheidung der Magen- von den Pankreasleiden benutzen zu dür— 
fen glaubten. Der Appetit hatte in dieſer Beobachtung nicht allein 
ſeine normale, ſondern ſelbſt eine ungewöhnliche Stärke. 


Dritte Beobachtung . 


Bei einer Dame zeigten ſich nach Unterdrückung der Krätze die 
Symptome eines Pankreasleidens, unter denen beſonders der Ma— 
genſchmerz durch ſeine Heftigkeit ſich auszeichnete. Durch das Er— 
brechen wurden die Nahrungsmittel, ohne die geringſte Veränderung 
erlitten zu haben, wieder entleert. Allmählich erſchöpften ſich die 
Kräfte, und der Tod erfolgte. 

Bei der Leichenöffnung fand ſich ein ſeirrhöſes Pankreas 
vor, welches den Pförtner zuſammendrückte. Der Magen hatte 
dadurch eine außerordentliche Ausdehnung gewonnen. 


Das Erbrechen war hier offenbar die Folge der geſtörten oder 
aufgehobenen Fortbewegung der Speiſen durch den Pylorus. Es 
war vermuthlich jenes Erbrechen mit mechaniſchem Charakter, wo— 
bei der Magen, der durchaus nicht an einer Impatientia cibo- 
rum leidet, ſo lange Speiſen aufnimmt, bis er, über die Maßen 
ausgedehnt, nach einem oder mehren Tagen den Ertrag mehrer 
Mahlzeiten zugleich wieder auswirft. Die außerordentliche Aus⸗ 
dehnung des Magens läßt darüber keinen Zweifel. Bekanntlich 
liegt dieſem Zuſtande am gewöhnlichſten eine Verengerung oder 
Verſchließung des Pförtners zum Grunde. Statt des Erbrechens 
mit mechaniſchem Charakter wird in anderen Fällen ein habituel- 
les, Jahre lang ohne den geringſten Nachlaß beſtehendes Erbrechen 
hervorgerufen. So in folgender Beobachtung. 


Vierte Beobachtung”. 


Ein Mädchen von 22 Jahren litt 3 Jahre lang an einem chro— 
niſchen, habituellen Erbrechen, welches allmähliche Erſchöpfung und 
endlich den Tod herbeiführte. 

Bei der Leichenöffnung ergab ſich folgendes: 


*) Ancien journal de médecine, chir. et pharm. T. XXVI. p. 144. 
**) Rahn: Seirrh. paner, diagn. obs. XIV. 
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Der Magen war ganz aus ſeiner natürlichen Lage gedrängt. 
Die große Curvatur nebſt dem Fundus desſelben war nach links 
bis in die Schaamgegend ſo hinabgeſchoben, daß der Fundus auf 
dem Darmbeine auflag und die kleine Curvatur dieſes Organs 
durch ſeine unnatürliche Lage zu einem ſehr ſpitzen Winkel zu— 
ſammengebogen erſchien. Der Pförtner war etwas härtlich und 
verengt; unter demſelben aber, am Eingange des Zwölffingerdarms, 
entdeckte man ein ſackförmiges Divertikel, welches an ſeiner, der 
Fortſetzung des Darms zugewendeten, Oeffnung mit einer dem 
Pylorus nicht unähnlichen Klappe verſehen war. Alle Gedärme, 
dicke wie dünne, waren ſehr zuſammengezogen und insbeſondere 
der nach unten verſchobene Queergrimmdarm an der Flexura he- 
patica in dem Grade verengt, daß kaum eine Sonde durchgebracht 
werden konnte. Als man die Urſache dieſes krankhaften Zuſtandes 
des Speiſekanals genauer erforſchte, fand ſich in jenem von der 
kleinen Curvatur des Magens gebildeten Winkel eine aus einem 
Haufen drüſigter, verhärteter Körper beſtehende ſeirrhöſe Geſchwulſt; 
es war dieſe nämlich das Pankreas, welches zwiſchen Cardia und 
Pylorus in eine ſeirrhöſe Geſchwulſt hervorgewuchert war. 


Soll man das habituelle Erbrechen der Verengerung des Py— 
lorus oder des Zwölffingerdarms zuſchreiben? — Jene pylorus— 
artige, klappenförmige Verengerung des letzteren hatte offenbar der 
Fortbewegung der Speiſen ein Hinderniß entgegengeſetzt, denn über 
derſelben fand ſich dieſes Darmſtück ſackförmig erweitert. In ande— 
ren Fällen jedoch, von Verengerung des Duodenum, fehlte das 
Erbrechen), und man dürfte ſich alſo wohl eher geneigt fühlen, 
dieſe Erſcheinung der Verengerung des Pylorus Schuld zu geben. 
Gewiß iſt, daß die Complication des Seirrhus mit dem angeführ— 
ten Pförtnerleiden ſehr conſtant dieſes Symptom darbietet. Außer 
den vier ſchon angeführten Beobachtungen können noch fünf an— 
dere?) zur Beſtätigung dieſes Satzes angeführt werden, während 
nur eine einzige ), trotz einer ſehr bedeutenden Verengerung des 
Pförtners, dennoch das Erbrechen ganz vermiſſen ließ. Auch andere 


1) Vgl. Lieutaud, I. 1019. Ph. J. Hartmann: Misc. nat. curios. ann. 1686. 
obs. 66. Bright : Medico-chirurg. transactions. Vol. XVIII. T. I. p. 31. 

) J. J. Harder: Misc. nat. curios. Dec. II. ann. VI. obs. 101. Van 
Swieten: Commentar ad Boerhaav. T. I. $. 482. Lieutaud, I. 159. 
u. 178. Rahn a. a. O. obs. VIII. 

5) Michaelis: Bibliotheque médicale. T. XLII. p. 127. 
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krankhafte Zuſtände des Magens, wie chroniſche Entzündung ) oder 
gleichzeitige ſeirrhöſe Entartung 2), boten, mit Seirrhus des Pan— 
kreas complicirt, dasſelbe Symptom dar. Bei dem reinen, nicht 
eomplieirten Scirrhus pancreatis wurde, wie wir geſehen haben, 
ein eigentliches Erbrechen von Speiſen ſelten oder nie beobachtet, 
und ſomit kann dieſer Umſtand, zugleich, wie es ſcheint, der einzige, 
zur Diagnoſe dieſer Complication benutzt werden. 

In den ſeltenen Fällen, wo das ſeirrhöſe Pankreas die obere 
Magenmündung verengt, ſtellt ſich eine neue Erſcheinung ein, die 
einen noch ſicherern diagnoſtiſchen Anhaltspunkt gewährt. Folgende 
iſt die einzige uns bekannte hieher gehörige Beobachtung. 


Fünfte Beobachtung). 


Eine Frau von 30 Jahren hatte ſeit ihrer Kindheit einer vor—⸗ 
trefflichen Conſtitution und einer kräftigen Geſundheit ſich erfreut, 
war nun aber durch Ausſchweifungen in der Liebe erſchöpft und 
ſeit einigen Monaten abgemagert, und klagte über herumziehende 
Schmerzen in dem zugleich aufgetriebenen Unterleibe und über Stuhl- 
verſtopfung. Was ſie aber ganz beſonders ängſtigte, das waren Ge— 
ſchwülſte, die in beiden Leiſtengegenden hervortraten und ihr die Be— 
ſorgniß, es möchten Brüche ſein, einflößten. Auf den Rath eines 
erfahrenen Chirurgen, deſſen Ausſpruch ihr jene Furcht benahm, 
gebrauchte ſie innere Arzneimittel, jedoch ohne Erfolg. Nicht allein 
wuchſen jene Geſchwülſte von Tag zu Tag, ſondern es erſchien 
auch in der Magengegend eine dritte, welche die erwähnten ſowohl 
an Größe wie an Härte übertraf. Von dem Erſcheinen dieſer 
Geſchwulſt an magerte ſie nicht allein ſichtlich ab, vermehrten ſich 
die Schmerzen mit einem Gefühl von Ameiſenkriechen im Innern 
der Geſchwülſte, ſondern es wurden auch Speiſen und Getränke, 
ſobald ſie genommen worden und bevor ſie in den Magen gelan— 
gen konnten, zurückgeworfen. 

Bei der Leichenöffnung wieſen ſich jene Geſchwülſte in 
den Leiſtengegenden als die ſeirrhös entarteten Eierſtöcke aus. Die 
in der Magengegend aber vorhandene Geſchwulſt entſprang aus 
dem Körper und dem rechten Ende des Pankreas. Dieſer Theil 


) Andral: Clinique médicale. T. IV. p. 189. Salzburger mediz.⸗chirurg. 
Zeitg. 20. Jan. 1791. 

) Knauer: Hufeland's Journal. Bd. 79. (Neue Folge 72.) 1. St. S. 49. 

) Rahn a, a. O, obs. III. 
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der Drüſe war ſeirrhös und faſt ſteinhart, und bildete eine Geſchwulſt, 
die jene der Eierſtöcke an Umfang bei weitem übertraf. Sie hatte 
in allen Richtungen einen Durchmeſſer von 6 Zoll und drängte 
ſowohl nach oben wie nach vorn den Magen in den engſten Raum 
zuſammen, ſo daß an der Cardia eine Falte ſich gebil— 
det hatte, die den Durchgang des Genoſſenen durch— 
aus verwehrte. 


Daß jene in der Magengegend fühlbare Geſchwulſt in dieſem 
Falle die Schlingbeſchwerden verurſachte, konnte man im Leben 
vermuthen; weniger, daß die Geſchwulſt dem Pankreas angehörte. 
Außer einem dem Orte nach nicht charakteriſtiſchen Schmerze waren 
keine anderen auf das Pankreas zu beziehenden Symptome vorhan— 
den, und dieſe Beobachtung bietet alſo zu den vielen anderen noch 
ein Beiſpiel von Seirrhus des Pankreas dar, wo die Diagnoſe 
auf unbeſiegbare Schwierigkeiten ſtoßen mußte. 


d. Scirrhus des Pankreas, complicirt mit Leberleiden. 


Wenn eine ſeirrhöſe Geſchwulſt des Pankreas bei weiterer räum— 
licher Ausdehnung die Leber erreicht und beeinträchtigt, ſo tritt der 
Fall ein, daß das primäre Leiden von den der Complication ange— 
hörigen Symptomen verdunkelt, ja, völlig verdeckt wird. Da die 
Leber zunächſt an ihrer concaven Seite von dergleichen paraſitiſchen 
Geſchwülſten, deren Volumen mehr oder weniger beträchtlich zu 
ſein pflegt, berührt wird, ſo entſpringt daraus ein Hinderniß für 
den freien Abfluß der Galle, und es tritt Gelbſucht mit allen ihr 
gewöhnlichen Erſcheinungen ein. Dieſe ſind um ſo mehr geeignet, 
die Pankreasſymptome zu verdecken, als die Krankheitsform, von 
der es ſich hier handelt, ſelbſt aller eigenthümlichen Symptome ent 
behren kann. So verhielt es ſich, wie es ſcheint, in einem Falle Y), 
wo das ſeirrhöſe Pankreas das Ende des gemeinſchaftlichen Gan— 
ges in dem Grade zuſammendrückte, daß dieſer dadurch bis zu ei— 
nem Durchmeſſer von 2 Zoll ſich ausgedehnt hatte. Kein anderes 
Symptom außer Gelbſucht wird erwähnt. — Genauer und aus— 
führlicher iſt der Bericht folgender Beobachtung. 


) The lancet. April 1827. 
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Ertte Beobachtung “). 


Ein Mann von 49 Jahren und ſehr mäßiger Lebensweiſe litt 
vom März bis September 1827 an allen Erſcheinungen der Zucker— 
harnruhr mit zunehmender Abmagerung. Gegen den zuletzt ange— 
gebenen Zeitpunkt zeigte ſich ohne alle vorhergegangenen Schmerzen 
Gelbſucht, und als der Beobachter ihn am 4. Dec. zum erſten Male 
ſah, fand er alle Erſcheinungen der angegebenen beiden Krankheits— 
zuſtände mit häufigen und leicht gefärbten Stuhlentleerungen und 
einer nur dunkel durch die noch ziemlich fetten Bauchwände durch- 
zufühlenden Leber. Als gegen den 24. Dec. die gelbſüchtigen Er- 
ſcheinungen faſt gänzlich verſchwunden waren, fühlte man bei ge= 
nauerer Unterſuchung die Leber hart und feſt, 3—4 Zoll über die 
Rippen hinaus ragend; auch die übermäßig ausgedehnte Gallen— 
blaſe ſtellte ſich der unterſuchenden Hand deutlich dar. Einige Tage 
ſpäter wurde zum erſten Male (und ſo auch die drei folgenden 
Tage, wo es nach dem Gebrauche von Lig. Kali caust. aufhörte) 
nach der gewöhnlichen Stuhlentleernng eine Quantität gelber fetti⸗ 
ger Materie, geſchmolzener und wieder feſt gewordener Butter ſehr 
ähnlich, ausgeleert, ohne daß in den Krankheitserſcheinungen eine 
Veränderung oder in der beobachteten Diät ein Grund aufgefunden 
werden konnte. Später wurden in 4—5 Stühlen in 24 Stunden 
halbverdaute Speiſen entleert, und nach acht Tagen erſchienen wie— 
der jene gelben, butterähnlichen Maſſen. In dem rechten Hypochon— 
drium zeigte ſich auch wohl vorübergehend bei ſtärkerem Drucke 
etwas Schmerz; der Appetit hielt ſich in ziemlicher Stärke bis zu Ende; 
es trat zuletzt Waſſerſucht der Füße ein, und der Kranke ſtarb bei 
voller Beſinnung. 


Leichenbefund. 


Die Gallenblaſe ſtark ausgedehnt — der gemeinſchaftliche Gal— 
lengang ſich verlierend in die ſogleich zu beſchreibende Entartung 
des Pankreas. An einigen Stellen der Leber zeigten ſich unregel— 
mäßige verhärtete Maſſen, jedoch in die geſunde Subſtanz über⸗ 
gehend, nicht als umſchriebene Geſchwülſte. Der Kopf des Pan— 
kreas bildete mit einigen der umgebenden Drüſen eine 
harte, runde Maſſe, um die der Zwölffingerdarm ſich wand 
und mit der letzterer, ſo wie der Pförtner, feſt verwachſen war. 
An zwei Stellen, wo Pankreas und Duodenum durch den Krank— 
heitsproceß verſchmolzen waren, hatten ſich harte Geſchwüre 


) Bright.: Medico-chirurgical transactions. vol. XVIII. T. I. p. 3 fl. 
Claeſſen, Vauchſpeicheldrüſe. 21 
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ſeirrhöſer Natur gebildet, die den Darm in ſeiner 
ganzen Dicke durchbohrtenz; das eine hatte den Umfang eines 
Schillings, das andere eines Pfennigs. Das Pankreas fühlte ſich 
hart und knorpeligt an und war von geſättigt⸗gelber Farbe. 


Kein einziges Symptom verrieth in dieſem Falle weder die 
ſeirrhöſe Entartung des Pankreas, noch die Durchbohrung des 
Zwölffingerdarms. Ueberhaupt war kein Grund vorhanden, den 
ſecundären Charakter des Leberleidens zu vermuthen, und der Be— 
obachter war um fo mehr gezwungen, an eine idiopathiſche Krank— 
heit dieſes Organs zu glauben, als die Unterſuchnng eine nicht un— 
beträchtliche Vergrößerung desſelben ergab. So kann alſo ein wab- 
rer Krebs des Pankreas, noch dazu mit Durchbohrung des Duo— 
denum, beſtehen, ohne daß ein einziges darauf bezügliches Symptom 
ſich zeigte. Denn auch nicht einmal die eigenthümlichen talgähnlichen 
Entleerungen hatten ihre Quelle in der Exulceration des Zwölffin- 
gerdarms, ſondern wahrſcheinlich in einer Alienation der Gallen— 
abſonderung ). 

Der gemeinſchaftliche Gallengang verlor ſich hier in die para— 
ſitiſche Maſſe, zu der das Pankreas entartet war, und hatte ſeine 
Durchgängigkeit völlig verloren. Indeſſen iſt dieſes zur Hervorbrin— 
gung der Gelbſucht weder erforderlich noch ſtets der Fall, wie die 
folgende Beobachtung zeigen wird. 


Zweite Beobachtung ). 


Ein Korbmacher von 47 Jahren wurde im Auguſt ins Spital 
aufgenommen. Er hatte ſich durch Arbeiten im Waſſer ein Wechſel— 
fieber zugezogen, welches zwar in 7 Tagen durch den Gebrauch 
des ſchwefelſauren Chinins geheilt wurde, jedoch war Unwohlſein, 
Appetitloſigkeit und gelbe Hautfarbe zurückgeblieben, und letztere 
bildete ſich ſogar wenige Tage nach dem Aufhören des Fiebers zu 
vollkommener Gelbſucht aus. Bei der Aufnahme des Kranken war 
durch die äußere Unterſuchung weder im rechten Hypochondrium 


) Vergl. S. 107. 
*) Aus der Lanzette frangaise in der Eneyelographie des sciences médicales. 
T. V. le serie. 


— 323 — 


noch im ganzen übrigen Unterleibe etwas zu entdecken; in der Ma— 
gengegend hatte er ein leichtes Gefühl von Behinderung und Zu— 
ſammenſchnüren, und ſie war ſogar gegen Druck etwas empfindlich. 
In einer frühern Zeit, ſo erzählte er, war Aufſtoßen von ſchlei— 
migten Maſſen vorhanden geweſen, jedoch ſeien Appetit und Ver— 
dauung bis zum Eintritte des Wechſelfiebers gut geblieben. 

Vierzehntägige Ruhe und angemeſſene Diät ſtellten den Kran— 
ken erträglich her; jedoch blieb eine blaſſe, leicht erdige Geſichtsfarbe 
und eine merkliche Abmagerung zurück. 

Am 8. October kehrte er ins Spital zurück. Er zeigte eine 
ſtrohgelbe Farbe, litt an unregelmäßigen Fieberanfällen und begin— 
nendem Ascites. In der Magengegend fühlte man deutlich eine 
harte, umfangreiche Geſchwulſt, die beſonders nach rechts ſich er— 
ſtreckte, aber auch den übrigen Theil der Magengegend ihrer ganzen 
Ausdehnung nach einnahm. Erbrechen war nicht vorhanden, die 
Verdauung erſchwert, aber dennoch vor ſich gehend. Verſtopfung 
wechſelte mit Durchfall ab, und die Abmagerung war bedeutend 
vorgeſchritten. 5 

Am 1. November hatte ſich die Geſchwulſt über das ganze 
rechte Hypochondrium und hinab bis zu einer Tiefe von 2 Zoll 
über dem Kamme des Darmbeins ausgedehnt; die Farbe des Ge— 
ſichts und der Conjunctiva war wahrhaft icteriſch. Im Verlaufe 
der folgenden Tage entfernte ſich die Geſchwulſt wieder vom 
Kamme des Darmbeins und ragte nur noch 2 Zoll nach unten 
über die Rippenknorpel hinaus. Der Tod erfolgte am 17. No⸗ 
vember. 


Leichenbefund. 


Das Pankreas hatte das dreifache ſeines normalen Volumens 
gewonnen, war hart, ſeirrhös, höckerigt und zur Hälfte ſeines Um— 
fanges in eine homogene, ſpeckartige, an verſchiedenen Punkten hirn— 
ähnlich erweichte Maſſe umgewandelt. Auch die benachbarten Drü— 
fen waren ſeirrhös, Leber und Magen dagegen geſund. Der ges 
meinſchaftliche Gallengang war weit, ausgedehnt, mit ſeinen Wän— 
den die feirrhöfen Maſſen zwar berührend, in feinem Caliber je— 
doch keineswegs verengt. Vorübergehend konnte die ſeir— 
rhöſe Geſchwulſt nach ihrer Lage den Ausfluß der 
Galle ſehr leicht gehindert haben. Die erſte Portion des 
Zwölffingerdarms war feſt mit dem Seirrhus verwachſen und nahm 
an der Entartung Theil. Ihre Häute waren verſchmolzen und 
einzeln nicht mehr zu erkennen, ihre innere Fläche mit erweichten 
und exulcerirten ſchwammigten Auswüchſen bedeckt. Alles andere 
war geſund. 
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Alſo auch hier eine die ganze Bauchſpeicheldrüſe einnehmende 
ſeirrhöſe Geſchwulſt, die ſogar in ihr zweites Stadium vorgerückt 
war und das Duodenum durchbohrt hatte, ohne ein einziges eigent— 
lich darauf bezügliches Symptom; denn die ſeit dem 8. October 
eingetretenen Störungen der Verdauung waren nur die gewöhn— 
lichen Begleiter der Gelbſucht. Nur war in der Magengegend eine 
Geſchwulſt vorhanden, die nach ihrer Lage und Ausdehnung die 
Vermuthung auf ein anderes Organ als die Leber lenken und 
ſomit die ſecundäre Natur des Leberleidens errathen laſſen konnte. 
Jedoch darf man nicht vergeſſen, daß dieſe Entartung des Pan— 
kreas bei ihrer enormen Ausdehnung früher ſchon einmal Gelbſucht 
herbeigeführt hatte, ohne im geringſten eine entdeckbare Geſchwulſt 
zu bilden. Der Icterus war damals nach kurzem Beſtehen wieder 
verſchwunden, weil die Mündung des Gallenganges nicht ver— 
ſchloſſen, ſondern der Abfluß der Galle, wie man nach dem Reſul— 
tate der Leichenöffnung vermuthen darf, nur durch einen vorüber⸗ 
gehenden Druck gehindert war. 

Von der vorhergehenden Beobachtung unterſcheidet die letztere 
ſich alſo nur dadurch, daß wenigſtens eine Geſchwulſt in der epi— 
gaſtriſchen Gegend entdeckt wurde, die möglicher Weiſe die Entars 
tung des Pankreas vermuthen laſſen konnte. Die folgende Beobach— 
tung läßt ein ähnliches Verhalten wahrnehmen. 


Dritte Beobachtung “. 


Ein Herr in feinen mittleren Jahren litt an Gelbſucht und gallig⸗ 
tem Erbrechen. Die Regio epigastrica war aufgedunſen, und das 
Gefühl unterſchied in der Mitte derſelben einen harten Körper. Der 
Kranke nahm Mercurialabführungen, verſchiedene ineitirende und 
harntreibende Mittel. Indeſſen wurde derſelbe immer elender und 
endlich ganz entkräftet. Mit dem Stuhlgange ging Blut und zuletzt 
ſtinkender Eiter ab, und der Kranke ſtarb drei Monate nach dem 
erſten Erſcheinen der Krankheit. 

Bei der Eröffnung des Unterleibes fand man das 
Pankreas ſehr ausgedehnt, und es nahm die Stelle ein, wo man 
vorher die Härte gefühlt hatte. Der Ductus choledochus war, wo 


*) Crampton: Transactions of the association of physicians in Ireland. 
Vol. II. 1818. — Horn's Archiv für die mediz. Erfahrung. 1821. 
Sept. — Oct. S. 354. 
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er am Pankreas anliegt, und wo er alſo am meiſten 
zuſammengedrückt war, verſchloſſen. Die Gallenblaſe war 
voll Galle und der Ductus cysticus offen. Die Subſtanz des Pan— 
kreas war ſeirrhös, und als man es aufſchnitt, fand man ein be— 
trächtliches Geſchwür in demſelben. Die Nieren waren geſund, die 
Leber aber krankhaft. 


Wenn, wie in dieſem Falle, „ein harter Körper mitten in der 
Magengegend“ entdeckt wird und Gelbſucht erfolgt, ſo darf man 
mit einiger Wahrſcheinlichkeit eine Entartung des Pankreas ver— 
muthen. Eine Entartung des linken Leberlappens iſt wentger geeignet, 
dem Ausfluſſe der Galle Hinderniſſe zu bereiten, wohl aber das 
Pankreas, welches bei einer Ausdehnung nach rechts zunächſt das 
Duodenum und die in dasſelbe einmündenden Gallengänge beein— 
trächtigt. Das Erſcheinen der Gelbſucht iſt in einem ſolchen Falle 
weit entfernt, die Diagnoſe des Pankreasleidens zu verwirren, ſon— 
dern nur geeignet, das Pankreas als primär leidendes Organ zu 
verrathen. Man muß dann nämlich vermuthen, daß die an der 
Oberfläche in der Mitte der Reg. epig. erſcheinende Geſchwulſt 
in der Tiefe weiter nach rechts ſich fortſetzt, und dieſe Vermuthung 
trifft nur auf die tief gelegene und rechts bis zum Duodenum und 
zu den Gallengängen ſich erſtreckende Bauchſpeicheldrüſe. 

Einen beſſeren Anhaltspunkt, als das Erſcheinen einer Geſchwulſt 
in der Magengegend, zuſammentreffend mit Gelbſucht, gewährt der 
Schmerz, wenn er ſeinem Orte nach auf das Pankreas hindeutet. 
Zum Theil iſt dieſes in folgender Beobachtung der Fall. 


Vierte Beobachtung ). 


Eine Frau von 60 Jahren empfand die erſten Beſchwerden am 
15. Juli; am 25. desſelben Monats ſtellte ſich der ſogleich näher 
zu beſchreibende Schmerz nebſt Gelbſucht ein, und am 3. Auguſt 
bot ſie bei der erſten Unterſuchung folgende Erſcheinungen dar: 

Sie klagte über große Entkräftung, Ekel und Appetitloſigkeit, 
über ſehr ſtarke Schmerzen in der Herzgrube und in der rechten 
Seite. Dort, unter dem Rande der Rippen, fühlte man eine harte 
Geſchwulſt von der Größe einer Handfläche, die beim Druck ſehr 
ſchmerzhaft war. Die Haut war feucht und ſehr gelb gefärbt, eben 


*) Rich, Martland: Edinb. med. and surg. Journal. 1825. vol. XXIV. p. 73. 
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fo die Bindehaut des Auges. Stuhlgang erfolgte regelmäßig, war 
aber von weißer, der Urin dagegen von hochgelber Farbe. Bei 
belegter trockener Zunge empfand ſie erhöhten Durſt, der Puls 
zählte 98 Schläge. 

Man wandte Blutegel, Mercurialien, Brechmittel, Opium an, 
aber alles ohne Erfolg. Die Abmagerung ſchritt bis zum höchſten 
Grade fort, die Geſchwulſt dehnte ſich aus und wurde gelegentlich 
ſehr ſchmerzhaft; bei ftarfem Durſt hielt der Puls ſich auf 80 —100 
Schlägen. Dabei war nie Verſtopfung vorhanden, die Thonfarbe 
der Stühle verminderte ſich wohl einmal, verſchwand aber nie ganz. 
Die gelbe Farbe der Haut und der Conjunctiva war intenſiver, als 
der Beobachter ſie jemals geſehen hatte. Der Tod erfolgte am 8. 
December. 


Leichenbefund. 


Die im Leben hervorragende Geſchwulſt war faſt verſchwunden; 
die vergrößerte Leber ſtrotzte von Galle, ſo daß auf einen Nadel— 
ſtich eine Menge dieſer Flüſſigkeit ausfloß. Auf ihrer Oberfläche 
ſah man viele kleine, geſonderte, aus weißer dunkler Maſſe be— 
ſtehende, in dichten Bälgen eingeſchloſſene und in die Subſtanz 
des Organs eingeſenkte Geſchwülſte. Die zwiſchen ihnen liegende 
ſeröſe Haut war entzündet. Die Gallenblaſe war zu dem Grade 
ausgedehnt, daß ſie 10 Unzen Flüſſigkeit aufnehmen konnte, und 
enthielt viele kleine Steine. Der Gallenblaſen- und Lebergang war 
erweitert, der gemeinſchaftliche Gallengang faſt undurchgängig; 
letzterer war nämlich in einer ſtarken ſeirrhöſen Geſchwulſt, einer 
krankhaften Wucherung an dem Kopfe des Pankreas (a morbid 
growth from the head of the p.) inbegriffen. Dieſe hatte unge— 
fähr die Größe eines Hühnereies, beim Einſchneiden das Anſehen 
eines Kuheuters und ruhte auf dem Zwölffingerdarm. Ein ſehr 
kleiner Stein verſchloß den Gallengang und verhinderte gänzlich 
jeden Abfluß der Galle in den Darmkanal. — Alle Wegen Organe 
waren geſund. 


Der Gallengang war in dieſem Falle nicht organiſch durch die 
Wirkung des Aftergebildes geſchloſſen, wohl aber in dem Grade 
verengt, daß der Abfluß der Galle gehindert und dadurch zu Stein— 
bildung in der Gallenblaſe Anlaß gegeben wurde. Nur der Schmerz 
in der Herzgrube deutete auf den Seirrhus des Pankreas; die Ge— 
ſchwulſt unter den Rippen der rechten Seite ſcheint aber vielmehr 
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auf die an der convexen Oberfläche der Leber vorhanden und von einer 
Entzündung des ſeröſen Ueberzugs begleitet geweſenen Geſchwülſte 
bezogen werden zu müſſen, und konnte ſomit nur zur Erſchwerung 
und Verwirrung der Diagnoſe beitragen. Uebrigens iſt gerade bei 
dem Seirrhus des Pankreas der Schmerz häufig weniger fix und 
umſchrieben, als bei der chroniſchen Pankreatitis, vielmehr herum⸗ 
ziehend, den Ort wechſelnd und deßhalb weniger geeignet, die Diagno— 
ſe des erkrankten Organs zu erleichtern. So in folgender Beobachtung. 


Fünfte Beobachtung ). 


Eine Dame von 76 Jahren und ſtarker Leibesbeſchaffenheit er— 
freute ſich bis vor 6 Monaten, abgerechnet gelegentliche Kopf— 
ſchmerzen und galligtes Erbrechen, einer trefflichen Geſundheit und 
nahm bei regelmäßiger Körperbewegung zu Arzneien ſelten ihre 
Zuflucht. 

Gegen den Monat Mai 1827 fühlte ſie zuerſt von Zeit zu 
Zeit Rücken- und Seitenſchmerzen, Kälte der Kniee, leichten Schwin— 
del mit Geſichtsſchwäche und Mückenſehen, gelegentliches Herz— 
klopfen, beſonders Abends vor Schlafengehen, dabei träge Darm— 
entleerung, ſo daß häufig Abführmittel erforderlich waren, wodurch 
ſtets für einige Zeit Erleichterung verſchafft wurde. 

Dieſe Erſcheinungen nahmen allmählich an Stärke zu, und im 
Beginne Decembers geſellten ſich fortwährende Unbehaglichkeit mit 
einem Gefühle von Schwere und Zerren am Magen und häufiges 
Aufſtoßen hinzu, und das Herzklopfen wurde zur Nachtzeit ſehr 
beunruhigend. In der rechten Seite, unmittelbar unter der Bruft- 
drüſe, fühlte ſie einen heftigen Schmerz, welcher queer über den 
Körper und bald auf der einen, bald auf der andern, bald auf 
beiden Seiten zur Schaam hinab ſich erſtreckte; ein anderes Mal 
wurde er ſtärker im Rücken und über den Nieren empfunden. Puls 
und Zunge waren dabei ganz natürlich, Urin ſehr ſparſam und von 
röthlicher Farbe mit reichlichem, ſchleimigtem Bodenſatze, die Stühle 
ſelten, aber von natürlichem Ausſehen, wenngleich von beträchtlichen 
Schleimmaſſen begleitet, die Haut trocken, — kein Durſt. Sie be— 
klagte ſich häufig über ein eigenthümliches Gefühl, als wenn ein 
Knopf unter ihrer Schnürbruſt, gerade über dem Processus spino— 
sus bes dritten Lendenwirbels ſäße, welche Stelle der äußern Un— 
terſuchung nichts krankhaftes bot, wohl aber gegen Druck empfind— 
lich war. Nur auf der linken Seite konnte ſie liegen, und beim 


*) Bright: Medico-chirurgical transactions. vol. XVIII. T. I. p. 31 fl. 
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Wenden auf die andere Seite oder auch nur bei Aenderung ihrer 
Lage im Bette empfand ſie einen ſehr ſtechenden Schmerz. Allge— 
meine Mattigkeit und Gleichgültigkeit gegen alle Lieblingsbeſchäfti⸗ 
gungen drückten ihren Geiſt nieder. 

Gegen den 26. December trat in Anſehen der Entleerungen 
eine beträchtliche Veränderung ein. Die Farbe des Urins wurde 
viel heller, und die Stühle hatten ein weißliches, talgähnliches Aus⸗ 
ſehen; ihre Geſichtsfarbe erhielt dabei einen galligten Ausdruck; der 
Seitenſchmerz war ſtechender und ſetzte ſich an einer Stelle feſt, und 
Uebelkeiten traten zu ihren andern Leiden hinzu. Die Gelbſucht ſprach 
ſich allmählich immer deutlicher aus; gegen die Mitte des Aprils 
zeigte fi) Waſſerſucht der Füße und des Bauchs, und ohne wefent- 
liche Veränderung in den Krankheitserſcheinungen nahm die Schwäche 
immer zu, und die Kranke ſtarb am 1. Juni 1828. 


Leichenbefund. 


Unter dem aufgehobenen, übrigens ungewöhnlich verdickten Netze 
fiel zuerſt die enorm ausgedehnte und in horizontaler Richtung über 
den Magen hin ſich erſtreckende Gallenblaſe in die Augen. Der 
Ductus choledoch. bildete an feiner Einmündungsſtelle einen blin⸗ 
den Sack, indem er hier vollſtändig verwachſen war. Leber und 
Magen hatten ein geſundes Ausſehen, aber die Häute des Zwölf⸗ 
fingerdarms zeigten eine beträchtliche Verdickung, die vom Pförtner 
bis zur Einmündungsſtelle des Ductus choledoch. allmählich zu⸗ 
nahm. An letzterer Stelle war der Zwölffingerdarm mit dem u n⸗ 
gewöhnlich großen Pankreas verwachſen, welches ver- 
worrene ſeirrhöſe Maſſen, die auch den Gallengang 
in ſich begriffen und verſchloſſen, darbot. 

Alle anderen Unterleibsorgane waren völlig geſund; die Bruſt⸗ 
höhle durfte nicht eröffnet werden. 


Der Schmerz im Rücken über den Nieren konnte die Vermuthung 
auf das Pankreas lenken; die eigenthümliche Erſcheinung einer ge⸗ 
gen Druck empfindlichen Stelle über dem 3. Lendenwirbel dürfte 
bei ihrer Iſolirtheit zur Diagnoſe nichts beitragen; die übrigen 
Schmerzen, von der Bruſt bis zur Schaamgegend ſchweifend, ſind 
vielmehr geeignet, die Aufmerkſamkeit von dem wirklich kranken 
Organe abzulenken. Unter ſolchen Umſtänden konnte auch das Hin— 
zukommen der Gelbſucht nichts weiter als eine Vermuthung bes 
gründen. 


— 329 — 


Uebrigens gibt dieſe wie alle vorhergehenden Beobachtungen 
zu der wiederholten Bemerkung Veranlaſſung, wie wenig ausge— 
ſprochen die Symptome des Seirrhus, ſelbſt in den Fällen, wo er 
das 2. Stadium erreicht hatte, waren, wie weit entfernt namentlich 
ſie von jenem ſcharf gezeichneten Krankheitsbilde der chroniſchen 
Pankreatitis blieben. In der folgenden Beobachtung kommt we— 
nigſtens ein nicht ohne Wahrſcheinlichkeit auf die ſeirrhöſe Entar- 
tung des Pankreas zu beziehendes Erbrechen hinzu. 


Sechste Beobachtung ). 


Eine Frau von 50 Jahren war bei ihrer Aufnahme ins Spi— 
tal völlig gelbſüchtig und höchſt abgemagert. Vor ſiebenzehn Jah— 
ren hatte ſie an einer Leberentzündung gelitten, und obſchon ſie 
ſeitdem einer guten Geſundheit genoſſen, ſo litt ſie jedoch oftmals, 
ſelbſt in ihren geſunden Tagen, an Aufſtoßen und Erbrechen, welches 
letztere in der jüngſten Zeit öfter und heftiger, beſonders eine halbe 
Stunde nach Tiſch oder beim Bücken, wie derkehrte. Vor drei Mo⸗ 
naten traten heftige Schmerzen in dem tieferen Theile des Unter— 
leibes mit Durchfall und Abgang unverdauter Speiſen ein, und 
auch nach ihrer Aufnahme ins Spital kehrten die Schmerzen von 
Zeit zu Zeit zurück; ſie wurden jedoch durch Druck oder Aufliegen 
auf der Magengegend gelindert. Mit den Stühlen wurden Maſſen 
entleert, welche geſchmolzenem Talge oder Oele ähnlich ſahen und 
ein dickes Häutchen oder feſte Klümpchen auf den halb flüſſigen 
Fäces bildeten. 

So dauerte der Zuſtand uoch mehre Wochen ohne weſentliche 
andere Veränderung, als Eintritt beträchtlichen Blutverluſtes durch 
den Stuhl und übermäßiger waſſerſüchtiger Anſchwellung, bis zum 
Tode fort. 


Leichenbefund. 


Nur mäßige Abmagerung — in den Bauchdecken noch beträcht— 
liche Fettmaſſen —; der Kopf des Pankreas, von der Größe eines 
Hühnereies, faſt knorpelhart und gekochtem Kuheuter ähnlich (ein 
krankhafter Bau, der ſich auch über den ganzen übrigen Theil des 
Pankreas, obwohl in geringerem Grade, ausdehnte), war hart und 
unzertrennlich mit dem Zwölffingerdarme verwachſen und umfaßte 


*) Bright: Medico-chirurg, transactions. vol. XVIII. T. I. p. 12 fl. 
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letzteren faſt durchaus. Auf der inneren Fläche des Duodenum fan— 
den ſich unebene Geſchwüre, welche die Darmhäute in ihrer gan- 
zen Dicke durchbohrt hatten und mit der Geſchwulſt des Pankreas 
in Verbindung ſtanden. Der Gallengang war in der Mitte dieſes 
Geſchwürs zwar offen, jedoch mußte er der Galle wohl keinen Ab— 
fluß geſtattet haben, denn die Gallenblaſe war ſehr ausgedehnt und 
enthielt wenigſtens 4 Unzen dicker, dunkelgrüner Galle. 

In der Leber fanden ſich einige harte Geſchwülſte von der 
Größe eines Reißkornes bis zu der einer Muskatnuß, ohne jedoch 
von dem umgebenden Parenchyme völlig getrennt zu ſein. Sonſt 
fand ſich nichts bemerkenswerthes vor. 


Die drei Monate vor dem Tode mit Durchfall und Abgang 
unverdauter Speiſen im Unterleibe auftretenden Schmerzen müſſen 
wohl auf die Durchbohrung und Verſchwärung des Zwölffinger— 
darms bezogen werden. Die Entartung des Pankreas war ihrer 
Ausdehnung nach geeignet, durch mechaniſche Inſultation des Ma— 
gens jenes von Zeit zu Zeit, beſonders eine halbe Stunde nach 
Tiſch und beim Bücken, eintretende Erbrechen zu veraulaſſen. Kei- 
nesfalls waren aber, ſo wenig, wie in den früheren Thatſachen, 
hinreichende Data vorhanden, um eine ſichere Erkenntniß der Ent- 
artung des Pankreas zu begründen. Unter allen vorhandenen Be— 
obachtungen bietet die folgende in diagnoſtiſcher Beziehung noch 
die zuverläſſigſten Anhaltspunkte dar, und wir wollen ſie daher 
ihrem weſentlichen Inhalte nach kurz mittheilen. 


Siebente Beobachtung”). 


Eine Witwe von 57 Jahren hatte früher mehre Gichtanfälle 
erlitten und klagte am 10. Januar über folgende Beſchwerden: 

Seit vierzehn Tagen litt ſie an Verſtopfung, wobei der Appe— 
tit anfangs ſich erhielt, bald aber erſchienen öftere Vomituritionen 
und heftiger Schmerz in der Magengegend mit merklicher Härte 
daſelbſt; ferner Stiche von der Herzgrube bis in den Rücken, Len— 
denweh, beſonders in der linken Seite, und Schmerz im linken 
Schenkel, wobei keine Seiten-, ſondern nur die Rückenlage mög⸗ 
lich war. Die Geſichtsfarbe war blaß gelblich und kachektiſch, die 
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Zunge und der Geſchmack rein, jedoch erfolgten bisweilen ſäuerliche 
Blähungen. Feſte Speiſen vermehrten den Schmerz. 

10. Januar: Der Oberleib kann nicht ohne große Beſchwer— 
den und Rückenſchmerzen vorwärts gebeugt werden. Nachts ſtellen 
ſich Schmerzen vom linken Hüftbeine nach der Urinblaſe ein; auch 
die linke Nierengegend iſt ſchmerzhaft. Eiteriger Bodenſatz im Urin. 

15. Januar: Beim Drehen auf die rechte Seite ſtellt ſich 
das Gefühl eines ſchweren Körpers ein, der dahin ſinkt; zwiſchen 
Nabel und Herzgrube entdeckt man große Verhärtungen, die unter 
dem Fingerdrucke, beſonders an einer Stelle, ſchmerzen; durch fe— 
ſtes Aufliegen mit der Magengegend auf einem Kiſſen wird jedoch 
der Schmerz erleichtert; drei bis vier Queerfinger über dem Na— 
bel fühlt man ein deutliches, ſtarkes Pulſiren; die Kranke beklagt 
ſich auch darüber, will es aber ſchon vor vielen Jahren in einer 
heftigen Krankheit bemerkt haben. Verſtopfung iſt abwechſelnd mit 
Durchfall vorhanden. 

20. Januar: Plötzlich find heftige Schmerzen um den Nabel 
her entſtanden, die von da zum Magen, zu den Lenden, zum rech— 
ten Hypochondrium und linken Schenkel ſich erſtrecken. 

2. Februar: Schon ſeit einiger Zeit hat ſich Gelbſucht ge— 
zeigt; jetzt iſt ſogar die Bindehaut des Auges gelb gefärbt. Sogar 
Suppen erregen ein Gefühl von Vollſein, ohne daß jedoch Erbre— 
chen erfolgt. Bei reiner Zunge klagt die Kranke über bitteren Ge— 
ſchmack und Nachts über Durſt. Der Puls hat 100 Schläge, und 
der linke Schenkel iſt gegen jede Berührung ſehr empfindlich. All⸗ 
mählich ſtellte ſich Waſſerſucht ein, und am 30. März erfolgte 
der Tod. 


Leichenbefund. 


Der Körper war völlig abgemagert, das Netz gerade in der 
Nabelgegend eiterig und brandig, das Bauchfell, vorzüglich nach 
dem Rücken und der rechten Niere zu, entzündet, brandig und mit 
der Leber, dem Blind- und aufſteigenden Grimmdarme verwachſen. 
Das durchaus harte Pankreas war, beſonders am 
Kopfe, mit dicken Seirrhen beſetzt, die den Ausgang 
des Duct. choledoch. in den Zwölffingerdarm gänzlich 
verſchloſſen. Wegen der vielen hier zuſammentreffenden Sciv- 
rhoſitäten war es faſt unmöglich, die Gallengefäße ſo zu entwickeln, 
um mit Beſtimmtheit über ihre Beſchaffenheit zu urtheilen; alle 
Häute derſelben waren verdickt und vereitert. Die Gallenblaſe war 
von außen ganz mißfarbig, ihre Häute ſehr verdickt, ungleich, hart, 
knorpelartig; auf einen kleinen Einſchnitt floß eine Menge blutigen, 


— 332 — 


dicken Eiters aus nebſt achtzehn kleinen, tetrandriſch gebildeten Gal— 
lenſteinen. Die Leber war durchaus hart, beſonders nach den Rän⸗ 
dern hin, von grünlich brauner Farbe und ſehr groß; auf einen 
Einſchnitt floß aus den Punctulis biliariis eine dunkelbraune, 
dicke Feuchtigkeit, auch hie und da weißer Eiter aus. Auf der gan⸗ 
zen Oberfläche war ſie mit weißem Eiter bezogen. Alle übrigen 
Organe boten nichts krankhaftes dar. 


Laſſen wir hier zunächſt die Symptome einer ziemlich plötzlich 
am 20. Januar aufgetretenen Peritonitis bei Seite, ſo fragt es 
ſich: welche Erſcheinungen konnten auf den Seirrhus pancreatis 
bezogen werden und folglich zur Erkenntniß der Entſtehung jener 
gegen den 2. Februar zuerſt erſchienenen Gelbſucht führen? Es 
ſind: heftiger Schmerz in der Magengegend, mit merklicher Härte 
daſelbſt; Stiche von der Herzgrube bis in den Rücken; Unmöglich⸗ 
keit der Seitenlagen und des Bückens; ein Gefühl beim Wenden 
des Körpers, als wenn im Innern ein ſchweres Gewicht dahin 
ſinke; ausgebreitete Verhärtungen zwiſchen Nabel und Herzgrube, 
die beim Drucke ſchmerzen; endlich Auftreten der Gelbſucht, nach— 
dem alle jene Symptome längere Zeit (einen Monat) ſchon be 
ſtanden hatten. In dieſem, aber vielleicht auch nur in dieſem Falle, 
ſcheint es, konnte man mit einiger Wahrſcheinlichkeit auf die dem 
Seterus zu Grunde liegende Afterbildung des Pankreas ſchließen. 

Es gibt noch eine Anzahl hieher gehöriger Beobachtungen, in 
denen zum Theil der Abfluß der Galle in verſchiedenem Grade 
und durch verſchiedene Krankheitsverhältniſſe unterbrochen oder 
gänzlich gehindert war, ſei es, daß das vergrößerte Pankreas auf 
die Gallengänge drückte ) oder daß letztere organiſch verſchloſſen 
waren 2). Stets war dabei Gelbſucht in verſchiedenem Grade vor— 
handen, jedoch fehlten alle anderen Zeichen, aus denen das primäre 
Pankreasleiden hätte erſchloſſen werden können. 

In ſämmtlichen Beobachtungen dieſer Art ſtachen alſo die Symp— 
tome des Leberleidens entſchieden hervor; ganz anders geſtaltet ſich 
aber das Anſehen einer anderen Complication des Scirrhus pan- 


) Mangetus bei Lieutaud, vol. I. obs. 1018.; auch bei Portal: Maladies 
du foie. chap. III. obs. B. — Stoll: Rat. med. vol. III. Sect. V. obs. 9. 
) Cohen, in Casper's Wochenſchrift. 1834. Nr. 41. 
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creatis mit Leberleiden, derjenigen nämlich, wo nicht der Abfluß 
der Galle durch die räumliche Ausdehnung der Bauchſpeicheldrüſe 
gehindert iſt, ſondern wo vielmehr auch in dem Leberparenchyme 
ein Aftergebilde ſeinen Sitz hat, ſei es, daß dasſelbe von dem 
Pankreas aus auf jenes Organ ſich ausgebreitet, oder daß es 
gleichzeitig und ſelbſtſtändig in beiden Organen ſich entwickelt habe. 
In ſolchen Fällen walten keineswegs die Leberſymptome vor jenen 
der Bauchſpeicheldrüſe vor, ſelbſt wenn das Aftergebilde einen gro— 
ßen Theil der Leber einnimmt. Zum Beweiſe wählen wir folgende 
Beobachtung. 


Achte Beobachtung ). 


Im Februar ſah ich einen Schulmeiſter von 60 Jahren und 
einem choleriſchen Temperamente, der von Jugend auf dem Ge— 
nuſſe geiſtiger Getränke ergeben geweſen war. Seit zwei Monaten 
litt er an Appetitloſigkeit mit heftigem Schmerze in der Magen— 
gegend. Man hatte ihm mehre Abführmittel gereicht. Als ich ihn 
ſah, hatte der Schmerz zugenommen, und zwiſchen Nabel und 
ſchwertförmigem Fortſatze fühlte man deutlich eine umſchriebene, et- 
wa 8 Zoll lange und 3 Zoll breite Geſchwulſt, die nach außen 
vortrat und von der Milz zur Leber ſich erſtreckte. Der Kranke 
klagte über gar keinen Schmerz im rechten Hypochondrium; Mor— 
gens erbrach er eine ziemliche Menge ſchaumigter, ſpeichelähnlicher 
Flüſſigkeit. Später verlor ich den Kranken aus dem Geſichte, und 
im April erfuhr ich ſeinen Tod. 

Bei der Leichenöffnung fand ich jene Geſchwulſt an Um— 
fang vermindert; fie wurde von einem ſehr dichten, zwiſchen Bauch— 
fell und Netz gelegenen Fettzellgewebe gebildet und war mit dem 
linken Leberlappen verwachſen. Letzterer war vollſtändig in 
eine hirnähnliche Maſſe umgewandelt. Das Pankreas 
wog 7½ Unze, war am Kopfe geſund, in der Mitte ſeirrhös und 
am linken Ende in Fett umgewandelt. Magen geſund, Dünndärme 
verengt. 


Hier waren alſo durchaus keine eigentlichen Leberſymptome porz 
handen, obſchon ein Theil dieſes Organs in ein Aftergebilde um— 
gewandelt war; dagegen muß wahrſcheinlich jener heftige Schmerz 


*) Becourt: Recherches, pag. 60. 
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in der Magengegend auf den Seirrhus des Pankreas bezogen wer— 
den, vielleicht auch das morgentliche Erbrechen ſpeichelähnlicher 
Flüſſigkeit, wenn man dasſelbe nicht lieber für jene Art von Er— 
brechen erklären will, die bei Säufern fo gewöhnlich beobachtet wird, 

In einer anderen, dieſer ähnlichen Beobachtung!) war das 
Pankreas durch feirrhöfe Entartung zu feinem dreifachen Volumen 
ausgedehnt; auch die Leber litt, wenn auch in etwas geringerem 
Grade, an derſelben Degeneration. Im Leben fehlten jedoch alle 
auf ein Leberleiden bezüglichen Symptome. Der im äußerſten Grade 
abgemagerte Kranke litt nur an Verſtopfung und einem zwiſchen 
Nabel und Herzgrube ſitzenden Schmerze. 

So wenig ſind alſo dieſe Thatſachen geeignet, die häufig aus— 
geſprochene Behauptung zu beſtätigen, nämlich daß bei gleichzeiti— 
gem Leiden benachbarter Organe die Krankheit des Pankreas in 
ihren Erſcheinungen zurücktrete und verdeckt werde; vielmehr zeigen 
ſie, daß im Allgemeinen bei Complication mit Leberleiden nur der 
gehinderte Abfluß der Galle deutliche Leberſymptome hervorbringt. 


e. Scirrhus des Pankreas mit gleichzeitigem Leiden mehrer 
benachbarten Organe. 


Es gibt nur ſehr wenige Beobachtungen ) von Scirrhus, der 
entweder gleichzeitig in Magen, Leber und Zwölffingerdarm ſeinen 
Sitz, oder in einem dieſer Organe krankhafte Thätigkeiten an— 
derer Art hervorgerufen hatte. Wenn im Allgemeinen ſchon dem 
Scirrhus des Pankreas ein wenig ſcharf gezeichnetes Krankheits— 
bild zukommt, ſo wird die Diagnoſe in ſolchen Fällen vollends un— 
möglich. Wirklich können aus dem ganzen Complexe vielgeſtaltiger 
Erſcheinungen möglicher Weiſe nur Schmerz und Geſchwulſt durch 
etwaige Eigenthümlichkeiten mit einiger Wahrſcheinlichkeit auf das 
Pankreas bezogen werden. In den vorhandenen Thatſachen fand 
ſich nur ein einziges Mal ein Schmerz vor, der in der Magen— 
gegend ſeinen Sitz hatte und von da aus nach dem Nabel und 


) Tissot, bei Lieutaud. I. 1011. 
2) Rahn: Seirrh. pancr. diagn. obss. V. XI. XIV. 
Bobe-Moreau: Bulletin de la société médicale d’&mulation. 1823. 
p. 393. 
Henning: Hufeland's Journal. VIII. Bd. 4. St. S. 36 ff. 
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Rücken hin ſich ausbreitete; alle anderen Symptome ſämmtlicher 
übrigen Beobachtungen boten durchaus nichts charakteriſtiſches und 
zur Diagnoſe des Pankreasleidens zu benutzendes dar. 


§. 2. Mark⸗ und Blutſchwamm. 


Auch bei dieſer Gattung von Aftergebilden laſſen ſich die bei— 
den oben ) bezeichneten Stadien wahrnehmen, jedoch mit geringe— 
rer Deutlichkeit, als beim Seirrhus, von welchem ſich der Mark— 
ſchwamm im Allgemeinen durch geringere Intenſität der Erſcheinun— 
gen unterſcheidet. Im erſten Stadium iſt dieſer Paraſit ſchmerzlos 
und veranlaßt keine anderen Störungen als diejenigen, welche aus 
mechaniſcher Inſultation benachbarter Organe, namentlich des Ma— 
gens, hervorgehen können. Im zweiten Stadium dagegen treten 
neben ſchmerzhaften Empfindungen von verſchiedener Stärke, die in 
der Geſchwulſt ihren Sitz haben, conſenſuelle Magenſymptome auf, 
die jedoch an Intenſität den beim Scirrhus beobachteten bedeutend 
nachſtehen. Im Allgemeinen laſſen die vorhandenen Thatſachen 
ſchließen, daß das Auftreten dieſer Symptome an jenen in der Ge— 
ſchwulſt ſelbſt vor ſich gehenden Proceß gebunden iſt, durch den in— 
nere Schichten derſelben von injicirten Gefäßen durchzogen werden, 
ſich röthen und erweichen, und theilweiſe geronnenem Blute ähnlich 
werden. Einige der folgenden Beobachtungen werden dieſe Beſchaf— 
fenheit des Aftergebildes gleichzeitig mit dem Daſein der genann— 
ten Symptome ſehr deutlich wahrnehmen laſſen; in anderen ver⸗ 
weilt die Geſchwulſt und der ihr entſprechende pathologiſche Vor 
gang in dem oben bezeichneten erſten Stadium. 


Erſte Beobachtung ). 


Eine 65jährige Weibsperſon wurde mit den Erſcheinungen einer 
weit vorgeſchrittenen Bauchwaſſerſucht in das Krankenhaus vier 
Tage vor ihrem Tode aufgenommen. Sie hatte meiſt eine gute 
Geſundheit genoſſen, die Erſcheinungen von Bauchwaſſerſucht wa— 
ren vor ſechs Monaten bemerkt worden. Seit vier Wochen litt ſie 
an zeitweiſem Erbrechen einer ſchwärzlichen Materie mit häufigem 


) Vergl. S. 274. 


) Engel: Mediz. Jahrb. des öfterreichifchen Staates. Bd. XXXIII. (Neueſte 
Folge XXIV.) 2. St. S. 196. 


Aufſtoßen und ſchwärzlichen Stuhlentleerungen. Dazu gefellten ſich 
Schwäche, Abmagerung und täglich wiederkehrende dyspnöiſche An— 
fälle, denen ſie endlich erlag. 


Leichenbefund. 


An den Gekrösplatten, insbeſondere im unteren Dünn- und 
dem Dickdarme, ſaßen ſehr zahlreiche, meiſt nur hanfkorngroße, 
ſchwärzliche Markknoten, die beſonders gegen die Darminſertion 
ſehr gehäuft waren. An der hinteren Wand des Magens, nahe 
dem Pylorus, war ein rundliches, kreuzergroßes Geſchwür mit von 
vor- nach rückwärts zugeſchärften Rändern und einer von der un— 
teren Leberfläche gebildeten Baſis. Ein ähnliches, ſilbergroſchengro— 
ßes Geſchwür fand ſich im Duodenum, gleich unter dem Pylorus, 
und war hier vom Pankreas verlegt. Das Pankreas ſelbſt 
war hühnereigroß, hatte eine unebene, feſte, fibröſe 
Hülle, war blaß und durchaus blutleer, zeigte eine 
unregelmäßig faſerigte Structur mit ſehr vielen, 
gegen die Oberfläche mehr als erbſengroßen Zwi— 
ſchenräumen, in denen eine gallertige, hirn ähnliche 
Maſſe ſich befand. Die Aeini waren gänzlich ver- 
drängt. Mitten durch die größeren Zwifchenräume verliefen 
überdies rundliche Stränge, die ſich bis zum Ductus panereaticus 
verfolgen ließen. Dieſer, von normaler Weite, war ſehr tief in der 
Maſſe gelagert, hatte dicke, den Arterienhäuten ähnliche, reſiſtirende, 
rigide Wandungen, wurde bei dem Austritte aus der eben beſchrie— 
benen Maſſe plötzlich weit, ſchlaff und dünnwandig. Noch andere 
Organe befanden ſich in einem krankhaften Zuſtande, der jedoch 
nicht hieher gehört; nur iſt noch ein beträchtlicher Hydrotborar 
nebſt Oedem der linken Lunge zu bemerken. 


Wenn über die wahre Natur dieſes Aftergebildes nach der vor— 
ſtehenden Beſchreibung einige Zweifel blieben, ſo würden ſie durch 
das Zeugniß des trefflichen Beobachters gehoben werden, der das— 
ſelbe ausdrücklich als eine Markmaſſe bezeichnet. Jedoch ſcheint 
ſie wirklich dem Seirrhus durch ihre faſerigte, zelligte Natur nahe 
zu ſtehen. Wir können uns ferner auf dieſelbe Autorität zur Er— 
klärung des ſchwärzlichen Erbrechens und der Stuhlentleerungen 
von derſelben Farbe berufen: Engel leitet ſie mit allem Fuge von 
den einfachen (nicht krebſigten), perforirenden Geſchwüren her, die 
im Magen und Zwölffingerdarme fi) vorfanden, und läugnet je— 
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den Cauſalnexus zwifchen ihnen und dem Erkranken des Pankreas. 
Somit bleibt in der beſchriebenen Symptomengruppe durchaus kein 
Element übrig, welches auf den Markſchwamm der Bauchſpeichel— 
drüſe bezogen werden könnte. Es ſtimmt dieſe Abweſenheit aller 
Krankheits-Erſcheinungen mit dem Zuſtande der Geſchwulſt über— 
ein, die offenbar im erſten Entwickelungsſtadium dieſes Paraſiten 
verweilte. Letzteres iſt vielleicht auch noch in der folgenden Beob— 
achtung der Fall. 


Zweite Beobachtung”). 


Bei einem 30jährigen Gelehrten von ſitzender Lebensweiſe und 
biliöſer Conſtitution ſchwoll am fünften Tage nach einem foreirten 
Marſche der rechte Hode zum Umfange eines Hühnereies an. Nach 
vier Monaten hatte die Geſchwulſt einen Umfang von 12 Zoll er⸗ 
reicht; die ſie bedeckende Haut war etwas hart und von variköſen 
Venen durchzogen, und der obere Theil der Geſchwulſt fluctuirte. 
Der Kranke war jetzt blaß von Farbe, abgemagert und klagte über 
Kolikſchmerzen. Kurze Zeit nachher erſchien in der Magengegend 
unter dem geraden Bauchmuskel eine harte, ſchmerzloſe Geſchwulſt, 
welche immer wuchs; es ſtellte ſich anhaltendes Erbrechen ein, ſo 
daß faſt nichts genoſſen werden konnte, und die Abmagerung er- 
reichte den höchſten Grad. Im vierzehnten Monate der Krankheit 
trat der Tod ein. 


Leichenbefund. 

Der Hode iſt in einen Blutſchwamm verwandelt und wiegt 
ohne den Samenſtrang 1 Pfund und 14 Unzen. Jene in der Ma⸗ 
gengegend erſchienene Geſchwulſt nimmt zugleich das ganze rechte 
Hypochondrium ein und iſt das Pankreas, welches die 
gleiche Beſchaffenheit wie der Hode zeigt und mit 
dem Magen verwachſen iſt; es wiegt mehr als 3 Pfund. 


Das Erbrechen entſtand wahrſcheinlich durch mechaniſche In⸗ 
ſultation des Magens und durch Verwachſung desſelben mit der 
Geſchwulſt, wodurch dieſes Organ an ſeiner normalen Ausdehnung 


) R. Browne⸗Cheſton: Pathol, Unterf, und Beob. S. 168. 
Claeſſen, Bauchſpeicheldrilſe. 22 
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und Muskelthätigkeit gehindert wurde. Hätte es ſeinen Urſprung 
in einer conſenſuellen Reizung des Magens, ſo würden gewiß noch 
andere Magenſymptome, ſo würde beſonders auch Schmerz in der 
krankhaften Geſchwulſt vorhanden geweſen fein. Die Abweſenheit 
dieſes letzteren Symptoms erregt auch Zweifel, ob wirklich, wie 
die kurze Bezeichnung „Blutſchwamm“, deren ſich der Beobachter 
bedient, andeuten ſoll, eine centrale Erweichung der Markmaſſe 
vorhanden geweſen ſei. In anderen Fällen war an dieſen Vorgang 
ein mehr oder weniger heftiger Schmerz, der ſeinem Orte nach 
auf die Geſchwulſt hindeutete, vorhanden. So in folgender Beob— 
achtung. 


Dritte Beobachtung ). 


Ein Perruquier von 76 Jahren bot die Erſcheinungen einer 
chroniſchen Gaſtritis dar: Schmerz, Druck und Schwere in der 
Magengegend, beſonders nach Tiſche, erſchwerte Verdauung, aber 
kein Erbrechen. Plötzlich erfolgte ein Gehirn-Schlagfluß, und drei 
Tage ſpäter trat der Tod ein. 

In der Leiche fand man außer den gewöhnlichen Erſcheinun— 
gen einer Apoplexia sanguinea extra vasa folgendes: In der 
vergrößerten Leber waren Geſchwülſte von verſchiedener Größe vor— 
handen. Die kleinſten, von gleichmäßig weiß-gelblicher Farbe, 
beftanden aus einer homogenen Subſtanz, die dem Meſſer einen 
gewiſſen Widerſtand leiſtete; die von mittlerer Größe hat⸗ 
ten denſelben Charakter, aber im Mittelpunkte zeigte ſich außerdem 
eine lebhafte Injection; die größten enthielten genau im Gen- 
trum des gerötheten Theils einen entfärbten und erweichten 
Kern. Das Pankreas enthielt in ſeiner Dicke, weiter 
vom linken als vom rechten Ende, eine Geſchwulſt 
von der Größe eines dicken Eies, deſſen Eigenſchaf— 
ten genau dieſelben wie die der größten in der Le— 
ber eingeſchloſſenen Geſchwülſte waren. Der geſunde 
Theil dieſes Organs war mit einer dem Schleime ähnlichen Flüſ— 
ſigkeit überladen. 


— — 


*) C. Hamon: Bulletin clinique. 1836, Septembre. Auch in der Eneyclo— 
graphie des sciences medicales. 2. Serie. T. XI. 
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In dieſem Falle war in der einen Theil des Pankreas einneh— 
menden Geſchwulſt deutlich jener Erweichungsproceß eingetreten, 
den wir als das zweite Stadium der inneren Entwicklung dieſes 
Aftergebildes bezeichnet haben. Aber auch ſymptomatologiſch war 
das zweite Stadium des Krankheitsverlaufes, bezeichnet durch 
Schmerz und conſenſuelle Magenſymptome, vorhanden: der Kranke 
bot die Erſcheinungen einer chroniſchen Gaſtritis mit 
Ausnahme des Erbrechens dar. Es beſtätigt dies die früher 
ausgeſprochene Bemerkung, daß die ſympathiſche Magenreizung ſel— 
ten einen fo hohen Grad, wie beim Scirrhus, erreicht; das Er- 
brechen, als der ſtärkſte Ausdruck dieſes conſenſuellen Magenleidens, 
fehlte deßhalb hier gänzlich. Jedoch wird man dasſelbe, eben ſo 
wenig wie andere, durch einen auf den Magen reflectirten Krank— 
heitsreiz hervorgebrachte Symptome, in folgender Beobachtung ver— 
miſſen, die ein entſprechendes Voranſchreiten des Erweichungspro— 
ceſſes im Innern des Markſchwammes zeigt. 


Vierte Beobachtung ). 


Ein Soldat ſtarb im Spitale zu Cadix nach einer langen und 
dunkeln Unterleibskrankheit. Ueber dem Nabel, ein wenig nach links, 
hatte ſich eine ovale, widerſtehende und, wie es ſchien, feſt adhä— 
rirende Geſchwulſt gezeigt; der Kranke litt dabei an windenden 
Magenſchmerzen, Aufſtoßen einer bräunlichen und fauligt ſtinken⸗ 
den Flüſſigkeit, Erbrechen, hartnäckiger Verſtopfung und geſtörter 
Verdauung. g 


Leichenbefund. ö 


An der Stelle des Pankreas, von dem keine Spur 
mehr vorhanden war, fand man einen dickhäutigen 
Balg von der Größe eines Kindskopfes, der eine 
bräunliche Subſtanz enthielt. Man konnte dieſe nicht 
beſſer vergleichen, als mit geronnenem Blute, dem 
einige Reſte von Hirnſubſtanz beigemiſcht wären. Die- 
ſer Balg ſtand durch eine Oeffnung von der Größe eines halben 
Frankenſtücks mit dem Zwölffingerdarme in Verbindung; letzterer 
bot Spuren einer chroniſchen Entzündung. 


*) Duponchel: Bulletin de la société médicale d’emulation, 1824. p. 76. 
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Magenſchmerz, Entleerung wäſſerigter Flüſſigkeiten durch den 
Mund und Erbrechen müſſen aus dieſer Symptomengruppe dem 
reinen Pankreasleiden zugeſchrieben werden. Nur die hartnäckige 
Verſtopfung ſcheint Folge der chroniſchen Duodenitis geweſen zu 
ſein. Wir ſahen, daß ſie ſogar beim Seirrhus des Pankreas nie 
anhaltend vorhanden iſt. Alle übrigen Symptome bezeichnen das 
zweite Stadium in der Entwicklung dieſes Paraſiten, welches auch 
anatomiſch ſo gut charakteriſirt war. Die Geſchwulſt war ihrer 
ganzen Ausdehnung nach in den Erweichungsproceß hineingezogen 
und hatte ſogar durch fortſchreitende Verſchwärung den Zwölffin⸗ 
gerdarm perforirt. — Dasſelbe fand in der nächſtfolgenden Beob⸗ 
achtung Statt, ohne daß jedoch Stuhlverſtopfung ſich daran knüpfte. 
Außerdem wird ſie durch Verſchließung der Gallengänge eine die— 
ſem Vorgange entſprechende Beimiſchung von Leberſymptomen 
darbieten. 


Fünfte Beobachtung N. 


Ein Kranker bot neben Schmerz in der Magengegend Gelbs 
ſucht mit den gewöhnlich fie begleitenden Erſcheinungen, nament- 
lich mit thonfarbigen Stühlen, dar. Die harte Leber und die aus⸗ 
gedehnte Gallenblaſe waren dabei deutlich zu fühlen. Der Kranke 
war abgemagert, hatte aber guten Appetit. Zuletzt trat Erbrechen 
und Durchfall ein, und wenige Stunden vor dem Tode erfolgte 
ein übermäßiges Erbrechen einer dunkel gefärbten Flüſſigkeit. 


Leichenbefund. 


Die meiſten inneren Organe, bis zu den Rippen, waren intenſiv 
gelb gefärbt. Weiß⸗gelbliche ſchwammigte Maſſen nahmen faſt die 
ganze Leber ein. Aehnliche Maſſen fanden ſich in der 
Bauchſpeicheldrüſe; ihr Kopf bildete mit einer bis zwei 
lymphatiſchen Drüſen ein nicht mehr zu unterſcheiden— 
des Conglomerat. Dieſe gelbe Maſſe war mit dem Duodenum 
verwachſen, hatte dasſelbe an einer Stelle durchbohrt, und dort 
war eine Verſchwärung begonnen. Alle Gallengänge waren in 
dieſe Maſſe verwickelt und konnten nicht mehr unterſchieden werden. 


) Bright: Medico-chirurgical transactions. Vol. XVIII. T. I. p. 44. 
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Man hat neben den angeführten noch andere Thatſachen als 
Markſchwamm des Pankreas angeſprochen. Namentlich zählen Bé⸗ 
court und Mondieère einige Beobachtungen von Abererombie !) und 
von Meriadee Laénnec 2) hieher, die aber theils wenig ausge— 
ſprochener Natur ſind, theils offenbar einer anderen Gattung von 
Aftergebilden angehören. 

Es fragt ſich: welche Reſultate liefern die vorhandenen That⸗ 
ſachen in diagnoſtiſcher Beziehung? — Eine genaue Vergleichung 
ergibt, daß der Markſchwamm in allen Punkten wie der Seirrhus 
ſich verhält. In der That laſſen die angeführten Beobachtungen, 
zuſammengenommen, kein einziges von den beim Seirrhus pan- 
creatis beobachteten Symptomen vermiſſen. Zwar ſcheint es, daß 
bei erſterem die Fälle, in denen er ſich als völlig indolente Ge— 
ſchwulſt verhält, häufiger ſind, indeſſen ergibt dies durchaus keine 
feſten diagnoſtiſchen Anhaltspunkte, da auch der Scirrhus einzelne 
Beobachtungen dieſer Art darbot. Die Diagnoſe des Markſchwammes 
und ſeine Unterſcheidung von der chroniſchen Pankreatitis fällt 
alſo vollſtändig mit der des Seirrhus zuſammen. In prognoſtiſcher 
und therapeutiſcher Beziehung finden wir nichts zu bemerken. 


35.0 Hegastssane 


Es finden ſich einige von neueren Beobachtern herrührende 
Thatſachen, deren Beſchreibung exget genug iſt, um dieſelben mit 
einiger Beſtimmtheit hieher rechnen zu können. Die älteren Beob⸗ 
achtungen bieten in ihren Beſchreibungen ſelten verläſſige Anhalts—⸗ 
punkte zu ihrer Claſſification dar, und bei den meiſten iſt es nur 
die ungewöhnliche Ausdehnung der Geſchwulſt, zuſammengenommen 
mit ihrer auffallenden Indolenz, welche Veranlaſſung gibt, ſie für 
Steatome zu halten. Hieran knüpft ſich ſogleich ein weſentlicher 
Punkt, in welchem das Steatom von dem Scirrhus ſich unterſchei— 
det. Ein völlig indolentes Verhalten, entweder ohne alle und jede, 
oder nur mit mechaniſchen Störungen, iſt bei erſterem noch viel 
häufiger, als beim letzteren. Unter 24 hieher zu zählenden Beob— 
achtungen finden ſich die wenigſten, in denen irgend welche direct 
von der paraſitiſchen Geſchwulſt ausgehende Krankheitsſymptome 


) Edinburgh journal. 1824. pag. 249. u. 251. 
) Revue médicale. 1824. T. III. 
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wahrgenommen wurden. Selten beſtanden dieſe in ſchmerzhaften 
Empfindungen und Störungen der Magenverrichtungen; meiſtens, 
und namentlich häufiger als beim Scirrhus, traf mit der Anwe— 
ſenheit umfangreicher ſteatomatöſer Geſchwülſte Waſſerſucht der un⸗ 
teren Extremitäten und des Peritonäum zuſammen; häufiger und 
beträchtlicher an Umfang boten ſich auch der Unterſuchung palpable 
Geſchwülſte im Unterleibe dar. 

Faſt in der Hälfte aller hieher gehörigen Fälle!) wurde die 
Entartung des Pankreas nur zufällig entdeckt, nachdem entweder 
der Tod durch andere Krankheiten, die ohne Zuſammenhang mit 
der Affection jener Drüſe beſtanden, erfolgt war, oder ohne daß 
wenigſtens irgend ein Symptom mit Wahrſcheinlichkeit auf das 
Pankreas hätte bezogen werden können. Und doch hatte die Ge— 
ſchwulſt in mehren derſelben eine außerordentliche Größe und ein 
entſprechendes Gewicht, ſelbſt bis zu 10 Pfund, erreicht; in ande— 
ren waren benachbarte Organe von ihr inſultirt worden: ſie hatte 
die Aorta auf dem Rückgrathe comprimirt, Magen, Leber und 
ſelbſt eine der Nieren aus ihrer Lage gedrängt u. ſ. w. 

In anderen Fällen ſcheinen einige Erſcheinungen nach mecha— 
niſchen Geſetzen von dem Aftergebilde hervorgebracht worden zu 
ſein; die Ausleerung der Harnblaſe und des Maſtdarms war ge— 
ſtört 2), oder bei aufrechter Stellung klagte der Kranke über die 
Empfindung eines ſchweren Gewichtes in der Magengegend ); der 
Schmerz erſchien auch wohl anfallsweiſe nach Art der Kolik“). 

Eine Anzahl Beobachtungen boten ebenfalls keine localen Er— 
ſcheinungen, weder Schmerz an der dem Pankreas entſprechenden 
Stelle, noch den Krankheiten desſelben eigenthümliche und gewöhn— 
lich an dieſelben gebundene conſenſuelle Magenſymptome, dar; es 


) Morgagni: De sed. et causs. Lib. III. epist. LXVIII. art. 12. 
Lieutaud: Hist. anat.-med. Vol. I. obss. 339. 1024, a. 1035. Vol. 
II. obs. 413. 
Störck: Ann. med. Vol. I. p. 132. 
Bonet: Sepulchret. Lib. II. sect. I. obs. 152. 
Blancard: Anat. pract. ration. obs. XXXVII. 
Rahn: Seirrh. pancr. diagnosis, obss. IV. XVI. 
Sal. Reiselius: Misc. nat. cur. ann. 1677. obs. 31. 
) A. Paraeus: Opera. Lib. II. cap. 21. 
) Riolan: Anthropographiae Libr. II. cap. 16. 
*) Highmore: Disquis. anat. Lib. I. p. 47. 
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ſtellte ſich aber, oftmals bei gutem Appetit, Abmagerung, Waſ— 
ſerſucht und hektiſches Fieber ein, und der Tod erfolgte nach einem 
langen und dunkeln Krankheitsverlaufe, während deſſen nur ſo viel 
durch die äußere Unterſuchung meiſt ſich ergab, daß eines der 
Unterleibsorgane eine krankhafte Ausdehnung gewonnen hatte und 
eine fühlbare Geſchwulſt bildete ). 

In anderen Fällen regte die Geſchwulſt in benachbarten Thei— 
len, wie Magen?) und Bauchfells), einen Entzündungszuſtand 
an, der von den ihm eigenthümlichen Erſcheinungen begleitet wurde. 

Man weiß, daß das Steatom bei feinem Vorkommen in äuße— 
ren Theilen einer dem Krebſe und Blutſchwamm ähnlichen Ent— 
wicklung fähig iſt. Nachdem die dasſelbe bedeckende Haut ſich ge— 
röthet und entzündet hat und mit der Geſchwulſt Verwachſungen 
eingegangen iſt, bricht letztere auf, und es bildet ſich ein ſchmutzi— 
ges, ſtinkende Jauche ſecernirendes Geſchwür. Dieſe Weiterent- 
wicklung des Paraſiten wird von mehr oder weniger lebhaften 
Schmerzen angekündigt und begleitet. Unter den vorhandenen Be— 
obachtungen von Steatomen in der Bauchſpeicheldrüſe findet ſich 
keine, die eine Ulceration der Geſchwulſt dargeboten hätte; wohl 
aber hatten in zweien“) derſelben ſchmerzhafte Empfindungen in 
dem Aftergebilde ihren Sitz; in keiner aber waren ſie von irgend 
einem der bei Pankreaskrankheiten gewöhnlichen conſenſuellen Ma⸗ 
genſymptome begleitet. Eine derſelben (die rahn'ſche) wollen wir 
beiſpielsweiſe mittheilen. 

Bei einer Frau von 46 Jahren entwickelte ſich 6 Monate vor 
dem Tode in dem oberen und vorderen Theile der rechten Lum— 
bargegend eine krankhafte Geſchwulſt, die an Größe wie Härte 
unmerklich zunahm, außer einigen ſchmerzhaften und läſtigen Ems 


) Fabric. Hildanus: Obss. Centur. I. obs. 71. 
Bonet: Sepulchret. Lib. III. sect. XXI. obs. 11. $. 7. u. ibid. 
addta, obs. 86. 
Greding: Mediz. Schriften. II. Bd. 51, Beob, 
Ph. J. Hartmann: Misc. nat. cur. ann. 1686. obs. 72. 
Schmalz: Hufeland's Journal. 1797. Bd. IV. St. 3. S. 519 ff. 
) Casper, in feiner Wochenſchrift. 1836, S. 450. 
) Kraft: Hufeland's Journal. Bd. 47. (Neue Folge 40.) 4. St. S. 68. 
) Weſtenberg: Samml. auserl. Abh. VII. Bd. 1. St. 
Rahn, J. c. obs. II. 


— BE — 


pfindungen aber keine Functionsſtörungen hervorbrachte. Durch den 
inneren und äußeren Gebrauch auflöſender Mittel gelang die Zer— 
theilung nicht im mindeſten, vielmehr dehnte ſich die durch das 
Gefühl leicht zu erkennende Geſchwulſt täglich mehr nach dem Na⸗ 
bel hin aus, wobei der Schmerz zwar zunahm, jedoch immer ſtumpf 
blieb. Dazu geſellte ſich Müdigkeit in den Gliedern, beſonders den 
unteren, Appetitloſigkeit und Waſſerſucht der Füße, die ſich bald 
auf den Bauch ausdehnte. Der rechte Fuß exulcerirte um die 
Knöchel mit reichlicher Abſonderung von Jauche und wurde bran— 
dig, worauf die Kranke nach einigen Tagen im Zuſtande der 
höchſten Abmagerung und Erſchöpfung ſtarb. 


Nach der Oeffnung des Unterleibes fiel jene im Leben entdeckte 
Geſchwulſt alsbald in die Augen. Sie entſprang unter dem größe— 
ren Lappen der Leber nahe an der Gallenblaſe, war mit die— 
ſen Theilen, ſo wie mit dem Duodenum und der erſten Flexur 
des Grimmdarms ſehr feſt verwachſen und dehnte ſich von hier 
aus bis an und über den Rückgrath aus. Der Anfang des Leer— 
darms verlief mitten durch dieſe Geſchwulſt und war gerade an 
dieſer Stelle durch einen Haufen zuſammengeballter Würmer ver— 
ſtopft. Nach Herausnahme der Eingeweiden und nach Trennung 
der Geſchwulſt von den benachbarten Theilen ſah man deutlich, 
daß dieſelbe aus den Drüſen des Meſocolon und dem rechten Ende 
des Pankreas entſprungen war. Die linke Hälfte dieſes Organs 
war unverſehrt, und ein Theil feines Ausführungsganges lief mit 
ten durch die Geſchwulſt; eine Sonde konnte man aber nur einige 
Linien weit in ihn einführen, indem weiter eine völlige Verſchließung 
durch die umgebende Geſchwulſt eingetreten zu ſein ſchien. Die 
Länge dieſer letzteren betrug 9, die Breite 7 Zoll, das Gewicht 
etwas mehr als 4 Pfund; im Innern ſah ſie dem Speck ähnlich. 


Worin ſich das Steatom von den früher betrachteten Afterge⸗ 
bilden in ſymptomatologiſcher Hinſicht unterſcheidet, iſt hiernach klar. 
Zur Diagnoſe kann benutzt werden, daß nie bei demſelben con— 
ſenſuelle Magenſymptome auftreten, daß es in den ſeltenſten Fällen 
der Sitz von Schmerzen iſt, daß es eine größere Ausdehnung als 
irgend eine andere Entartung des Pankreas erreicht, daß es, wie 
es ſcheint, aus dieſem letzteren Grunde, häufiger von Waſſerſucht 
der unteren Gliedmaſſen und des Bauchfells begleitet wird. 
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SA en heren. 


Das Vorkommen von Tuberkeln im Pankreas wird durch neuere 
zuverläſſige Beobachtungen außer Zweifel geſetzt. Clermond Lom— 
bard glaubt ſogar, die relative Häufigkeit desſelben im Vergleich 
zu anderen Organen beſtimmen zu können; nach feinen Unterſu— 
chungen finden ſich bei Kindern unter 100 Fällen fünfmal Tuberkeln 
im Pankreas vor. Beobachtungen dieſer Art finden ſich unter den 
neueren Schriftſtellern bei Varnier ), Glatigny ), Naſſe ?), Bouil⸗ 
laud“), Mitivié 5), A. Petit “), Venables ), Harleß 9, Schmidt ), 
woran ſich die Beobachtung von Reynaud 1%, der dieſelben bei Af- 
fen, und von Emmert 1), der fie bei Katzen fand, anſchließen. 
Nur in den ſeltenſten Fällen ſcheinen die Tuberkeln iſolirt im Pan— 
kreas, in den meiſten zugleich in mehren anderen Organen, na— 
mentlich den Lungen und der Leber, vorhanden geweſen zu ſein. 
Eben ſo wenig ergibt ſich aus dieſen Thatſachen, ob jemals die 
Tuberkeln des Pankreas, wie mit denen der Lungen ſo häufig zu 
geſchehen pflegt, ſich erweicht und das umgebende Parenchym in 
Eiterung verſetzt haben. So lange ſie aber in erudem Zuſtande 
ſich befinden, vermögen ſie, wie ſich von ſelbſt verſteht, keine Stö— 
rungen der Function, weder im Pankreas noch im Magen, hervor- 
zurufen. Hiernach ſind die Erſcheinungen, welche namentlich Harleß 
von unerweichten, eruden Tuberkeln des Pankreas ableitet, zu be— 
urtheilen. In der von ihm beigebrachten Beobachtung war offen— 
bar Lungenſchwindſucht vorhanden, und die durch den Mund erfol— 
genden wäſſerigten Entleerungen (Sialorrhöe des Pankreas nach 
Harleß) müſſen vielleicht der daneben vorhanden geweſenen Schwan- 
gerſchaft beigemeſſen werden. 


) Ancien journal de médecine. T. III. p. 9. 

2) Ebend. T. VII. p. 38. 

2) Leichenoͤffnungen. S. 194. 

) Archives générales de médecine. T. II. p. 198. 

) Dissert. sur l’hydrocephale aigue. Paris, 1820. 

6) Journal de Leroux, Boyer et Corvisart, T. XXII. p. 406. 
) Bei Bigsby: Edinb. med. and surg. journ. Vol. XLIV. p. 96. 
8) Erl. Abh. 2. Bd. S. 143 ff. 

9) Hufeland's Journ. Bd. 25. St. 2. S. 179. 

0) Archives générales de médecine. T. XXV. p. 165. 

) Journal complémentaire. T. V. p. 226. 
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Bei den alteren Schriftſtellern findet ſich eine gewiſſe Anzahl 
(einige zwölf) Beobachtungen, in denen ſich mit Tuberkeln in ande— 
ren Organen, namentlich den Lungen, zugleich eine krankhafte Be— 
ſchaffenheit des Pankreas vorfand. Trotz den verſchiedenartigſten 
Beſchreibungen und Bezeichnungen, unter denen am häufigſten 
Seirrhus gebraucht wird, darf man vielleicht mit einiger Wahr— 
ſcheinlichkeit annehmen, daß die meiſten dieſer Fälle, wo nicht alle, 
hieher gehören. 


F. 55 M en d 


Das melanotiſche Aftergebilde findet ſich nach Laennec') ent— 
weder in förmlichen Bälgen eingeſchloſſen, oder doch in größeren 
zuſammenhangenden Maſſen in das Parenchym des occupirten 
Organs eingeſenkt, oder endlich in das interſtitielle Zellgewebe ſo 
infiltrirt, daß es ſchwarze Punkte oder Streifen bildet, welche bei 
einem höheren Entwicklungsgrade zuſammenfließen. Die vorhande— 
nen Beobachtungen über dieſe Pſeudomorphoſe, in ſo fern ſie auf das 
Pankreas ſich beziehen, geſtatten die Annahme, daß dieſelbe bald in 
der Form mehr oder weniger ausgebreiteter Infiltration, bald als 
melanotiſche Geſchwulſt vorgefunden worden iſt; ob aber in letzte— 
rem Falle von Bälgen eingeſchloſſen oder nicht, kann aus den vor— 
liegenden Beſchreibungen nicht erſehen werden. 

Im Zuſtande der Crudität (erſtes Stadium) bildet die Mela⸗ 
noſe ein undurchſichtiges, dunkelſchwarzes, homogenes Gewebe von 
der Conſiſtenz einer lymphatiſchen Drüſe, und verhält ſich als in— 
dolente Geſchwulſt ohne wahrnehmbare Einwirkung auf das von 
ihr eingenommene Organ, und ohne eine Reaction desſelben her— 
vorzurufen. Erſt wenn der Erweichungsproceß (zweites Stadium) 
beginnt, wodurch die Geſchwulſt in einen ſchwarzen Brei umge— 
wandelt wird, treten merkliche Krankheitserſcheinungen hervor. Es 
ſcheint jedoch nicht, daß dieſe Weiterentwicklung, ſelbſt in einem ſo 
empfindlichen Organe wie die Lungen, von Schmerz oder Fieber 
begleitet werde; der conſtanteſte Verlauf beſteht in einer ftufen- 
weiſen Abnahme der Kräfte, damit gleichen Schritt haltender Ab- 
magerung und endlich Waſſerſucht. In keiner der bekannten Beob— 
tungen von Melanoſe des Pankreas wurde irgend ein auf die Af— 


) Auscultation mediate. Nouv. edit. Bruxelles, 1828. T. II. p. 326 sa. 
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feetion dieſes Organs mit Wahrſcheinlichkeit zu beziehendes Symp— 
tom beobachtet; eben ſo wenig kann man aber auch mit Sicherheit 
annehmen, daß die das Pankreas einnehmende melanotiſche Maſſe 
jemals in das Stadium der Erweichung vorgerückt geweſen ſei. 

Melanoſe in der Bauchſpeicheldrüſe iſt nicht allzu ſelten beob— 
achtet worden; Lobſtein ) zählt nebſt Lungen, Leber, Nieren und 
Eierſtöcken jene Drüſe zu denjenigen parenchymatöſen Organen, 
welche dieſe Entartung am häufigſten darbieten. Mit Unrecht be— 
hauptet Bécourt 2), die Schriftſteller böten keine Spur von dem 
Vorkommen dieſes Aftergebildes im Pankreas; wir haben 8 Be— 
obachtungen gefunden, von denen einige mit Sicherheit, andere mit 
Wahrſcheinlichkeit hieher zu zählen ſind. 

Unter dieſen 8 Beobachtungen finden ſich 6°), aus deren Be— 
ſchreibung hervorzugehen ſcheint, daß die melanotiſche Maſſe in 
dem interſtitiellen Zellgewebe infiltrirt war; nur in zweien!) war ſie 
in Form von Geſchwülſten vorhanden. Es find wiederum 6°) Bes 
obachtungen, in denen mehre Organe neben dem Pankreas der 
Sitz melanotiſcher Maſſen waren, am häufigſten der Augapfel, die 
Milz und die Leber; aus der ſiebenten “) haben wir den Zuſtand an— 
derer Theile nicht beurtheilen können; in einer?) endlich wird das 
Pankreas allein als ſchwarz gefärbt bezeichnet, obſchon auch andere 
Organe, wie Magen und Leber, genau beſchrieben werden. Leider 
gehört aber gerade dieſe letztere zu denjenigen Beobachtungen, de— 
ren Alter und ſonſtige Beſchaffenheit über die Zuverläſſigkeit der 
Thatſache wenig Beruhigung gewährt, ſo daß man alſo zweifeln 


) Anatomie pathologique. T. I. p. 460. 
) Recherches etc. p. 65. 
3) Störck: Ann. med. secund. p. 250. 
Henri: Diss. de abscessu mesenter. et musculor. plane singulari. 
Halae, 1712. 
Gohier: M&m. et obs. sur la med. et chir. vétérinaires. T. I. p. 334. 
Mackenzie: Practical treatise on the diseases of the eye. 
Bonet: Sepulchret. Lib. I. sect. IX. obs. 34, 
* Van Diemerbroeck: Anat, corp. hum. Lib. I. cap. 8. 
*) Heyfelder: Studien im Gebiete der Heilwiſſenſchaft. I. Bd. 1838. 
G. Seger: Misc, nat. curios. ann. 1673. obs. 82. 
) Störd, Henri. Mackenzie. Heyfelder. Van Diemerbroeck. Seger. 
6) Gohier. 
) Bonet. 
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darf, ob die Melanoſe jemals im Pankreas allein beobachtet 
worden ſei. 

Auf der anderen Seite ſcheint es nicht, daß unter den von 
Lobſtein als zur melanotiſchen Entartung beſonders disponirt nam— 
haft gemachten Organen die Bauchſpeicheldrüſe den letzten Platz 
einnehme. Die ſtörck'ſche Beobachtung zeigt wenigſtens, daß das 
Pankreas melanotiſche Maſſen enthielt, obſchon mehre der oben 
angeführten Organe davon frei geblieben waren. Eine Frau von 
40 Jahren — das iſt der kurze Inhalt dieſer Thatſache — litt 
ſeit 18 Monaten an Durchfall, der bleifarbige Maſſen entleerte; 
das Geſicht hatte dieſelbe Farbe. Allmählich wurde durch dieſe 
Entleerungen Colliquation und der Tod herbeigeführt. — In der 
Leiche fand man alle Organe, ſelbſt die Gehirnhäute, und ſo auch 
das Pankreas und ſein Secret, ſchwarz gefärbt. Gehirn hingegen, 
Herz, Leber, Milz, Nieren, Muskeln und Integumente hatten ihre 
natürliche Beſchaffenheit. — Der Krankheitsverlauf ſtimmt in die— 
fen Falle mit den laénnec'ſchen Angaben überein; unter den Un— 
terleibsorganen litt die Bauchſpeicheldrüſe, wie es ſcheint, allein; 
jedoch zeigte ſich kein auf dieſes Organ zu beziehendes Symptom; 
allmähliche Abnahme der Kräfte, Colliquation in Form der Diar— 
rhöe — das waren die einzigen Erſcheinungen. Sie wiederholen 
ſich noch in einer anderen Beobachtung ); von den meiſten übri— 
gen ſind wir nicht im Stande, etwas genaueres mitzutheilen. 


Sen; H 9% dea t id een. 


Einige Schriftſteller geben beſtimmt an, Hydatiden auf und in 
dem Pankreas beobachtet zu haben; nichts deſto weniger darf man 
ihr Vorkommen vielleicht noch als problematiſch betrachten. Neben 
einer Bemerkung von Chambon de Montaur 2), der, ohne Hinzu— 
fügung anderer Details, erzählt, er habe in der Leiche eines ſieben— 
zigjährigen Weibes erbſenförmige Hydatiden in der Subſtanz des 
ſonſt gefunden Pankreas gefunden, ſcheint noch die von Portal?) 
herrührende Thatſache die zuverläſſigſte. Er ſagt: Man hat das 
Pankreas von einer falſchen Membran von ſehr großer Conſiſtenz 


) Van Diemerbroeck. 
) Observations cliniques. 1789. obs. 55. p. 99. 
) Cours d’anatomie médicale. T. V. p. 352. 


— 349 — 


bedeckt geſehen; bisweilen befinden ſich unter dieſer widernatürlichen 
Bedeckung eiterige Materien; ich habe auch Hydatiden gefunden. — 
Muß man nicht vermuthen, daß dieſe Hydatiden, eben ſo wie die 
eiterige Materie, nichts waren, als die Producte der in der ſerö— 
fen Bekleidung beſtehenden Entzündung? — Andere Fälle ), welche 
man hieher gezogen hat, ſcheinen eine andere Erklärung zuzulaſſen. 
In Leichen von Perſonen, die an Phthiſis oder anderen, mit lang⸗ 
ſamer und großer Erſchöpfung der Lebenskräfte verbundenen Krank— 
heiten verſtorben waren, hat man bisweilen, neben Waſſerſucht des 
Zellgewebes und der ſeröſen Häute, Waſſeranſammlungen unter 
dem das Pankreas an feiner vorderen Fläche bekleidenden Bauch— 
felle angetroffen. Gewiß ſind dieſe Thatſachen mit Unrecht hieher 
gerechnet worden. 

Wir erwähnen zum Schluſſe noch zwei Beobachtungen Engel's ). 
Bei einem zweiundſechszigjährigen irrſinnigen Manne ſaßen, bei⸗ 
läufig in der Mitte des vorderen Randes des Pankreas, 6 bis 8 
rundliche, mit klarer ſeröſer Flüſſigkeit gefüllte Blaſen, die mit 
ihren Wandungen zuſammenſtießen und verwachſen waren, und 
dadurch einen faſt maulbeerartigen Haſelnußſack darſtellten. Bei 
eben dieſem Manne fanden ſich in der Hirnrinde, in den Nieren 
und anderen Organen ebenfalls ſeröſe Cyſten. — In einem 
anderen Falle zeigten ſich im bindenden Zellgewebe des Pankreas 
6 bis 8 hanfkorn⸗ bis erbſengroße Waſſerblaſen. 
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9) Stoll: Rat. med. Vol. VII. p. 194. 
Riolan: Anthropograph. Lib. II. cap. 14. 
) Mediz. Jahrb. des Öfterr, Staates. Bd. XXXII. (Neueſte Folge XXIII.) 
3. St. S. 418. 
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Zuſattz. 


Ueber angeborene Bildungsfehler der Bauchſpeichel— 
drüſe und ihres Ausführungsganges. 


Der Mangel des Pankreas iſt, wenn man den älteren 
Anatomen Glauben ſchenken will, außerordentlich häufig beobachtet 
worden. Ueber die meiſten gewöhnlich hieher gerechneten Thatſachen 
hat ſich ſchon oben ) Gelegenheit ergeben, mit Grund dahin zu 
urtheilen, daß ſie zur Atrophie dieſes Organs gehören und, obſchon 
kurzweg als Mangel des Pankreas bezeichnet, dennoch gar nicht 
einen angebornen Bildungsfehler darſtellen. Die Drüſe war in dieſen 
Fällen während eines mehr oder weniger langwierigen Krankheits— 
verlaufes, beſonders in Folge phthiſiſcher Zuſtände, geſchwunden. 
Voigtel 2) bezweifelt deßhalb, ob jemals ein Mangel des Pankreas 
als vitium primae conformationis beobachtet worden ſei; jedoch 
mit Unrecht. Selbſt Meckel's ) Behauptung, daß ein Fehlen dieſes 
Organs nur bei Acephalen und auch bei dieſen nicht immer vor— 
komme, ſcheint einer Einſchränkung zu bedürfen. Melle“) ſah es 
fehlen bei einem Fötus, der 2 Köpfe, 4 Extremitäten und einen 
Bauch hatte. Dasfelbe beobachtete Melfet5) bei einem Kinde, wel— 
ches bald nach der Geburt ſtarb und mit einem, Magen und Ge— 
därme enthaltenden, Nabelbruche behaftet war. Auch die von Gaſtel— 
lier I erzählte Thatſache ſcheint hieher gezogen werden zu dürfen. 

Beſonders intereſſant iſt eine Beobachtung 7), welche ein Kind 
betraf, das 58 Stunden nach der Geburt verſchied. Bruſt- und 
Baucheingeweiden hatten eine durchaus fehlerhafte Bildung. Die 


1) Vgl. II. Haupttheil I. Abſchnitt §. 2. 

2) Pathol. Anat. Bd. I. S. 543. 

) Pathol. Anat. Bd. I. S. 609. 

4) Nev. act. natur. curios. vol. VI. p. 130. 

5) Ancien Journal de médecine. T. IV. p. 339. 1 
6) Ibid. T. XXXIX. p. 27. 

*) Hufeland's Journal. Bd. XXII. 4. St. S. 159. 
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Gedärme namentlich zeigten nicht allein eine Abweichung von der 
natürlichen Lage, ſondern auch von der natürlichen Ordnung und 
Einrichtung, indem die dicken Gedärme vom Magen ausgingen, die 
dünnen hingegen eine Fortſetzung des Maſtdarms waren. Aus der 
etwas unklaren Beſchreibung ſcheint ſich zu ergeben, daß der Zwölf— 
fingerdarm gar nicht vorhanden war, und dem entſprach denn auch 
der gänzliche Mangel der Bauchſpeicheldrüſe. 

Bei den meiſten Säugethieren, namentlich den Fleiſchfreſſern, 
beſteht das Pankreas aus zwei, mehr oder weniger vollkommen ge— 
trennten, (ſelten aus drei) Lappen, deren gegenſeitiges Lage- und Größe: 
verhältniß von wechſelnder Beſchaffenheit iſt. Bei dem Menſchen 
erinnert an dieſes Verhalten die Einrichtung, daß an dem Kopfe 
der Drüſe eine kleine Portion derſelben vor dem untern Theile 
des Zwölffingerdarms herabtritt. Bisweilen hat man dieſe Partie 
von ungewöhnlicher Größe gefunden. So ſah Engel ) unter dem 
Kopfe des eigentlichen Pankreas an der innern Seite des abſtei— 
genden Duodenum eine Drüſenportion von der Größe eines Tha— 
lerſtückes liegen, deren Ausführungsgang ſich mit dem Ductus 
Wirsungianus vereinigte. 

Noch deutlicher war dieſe Trennung des Panereas accessorium 
in der von Young berichteten Beobachtung, wo das Pankreas durch 
eine Geſchwulſt aus ſeiner Lage gedrängt war. Aehnliche Thatſachen 
haben Veranlaſſung gegeben, von einem doppelten Pankreas 
als angebornem Bildungsfehler zu reden. Als einzige wirkliche, 
hieher zu ziehende Thatſache kennen wir die Beobachtung Rayger's ?). 
Bei einem ausgetragenen Kinde mit 2 Köpfen, 3 Armen und 2 
Beinen fand ſich die Bauchſpeicheldrüſe, aber zugleich auch Ma— 
gen, Duodenum, Milz, Gallenblaſe und einige andere Theile, 
doppelt vor. — 

Der ungewöhnlichen Entwickelung des Pancreas parvum ent⸗ 
ſpricht derjenige Bildungsfehler des Ausführungsganges, daß der 
von jenem Theile der Drüſe herkommende Gang ſich vor der Ein— 
mündung in das Duodenum mit dem Hauptgange nicht vereinigt, 
ſondern getrennt in dieſes Darmſtück ſich öffnet. Meckel ift geneigt, 


) Mediz. Jahrb. des öfterr. Staates. Bd. XXXII. (Neueſte Folge XXIII.) 
3. St. S. 413. 

) Medico-chirurg. transactions. Vol. I. 

) Misc. nat, curios, Dec, I. ann, I. p. 21. 1670. 
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wie wir oben ſchon anführten ), dieſe Anomalien als ein Stehen— 
bleiben auf einer früheren Bildungsſtufe zu betrachten. Abnor- 
mer Verlauf und namentlich Einmündung in den Zwölffingerdarm, 
an einer ungewöhnlichen Stelle, gehört zu den nicht ſeltenen Be— 
obachtungen. Außer den ſchon in der anatomiſchen Einleitung er— 
wähnten bietet folgende 2) allein ein beſonderes Intereſſe. 

In der Leiche eines 40jährigen Mannes fand man einen doppelten 
Ausführungsgang der Bauchſpeicheldrüſe, der an zwei ganz geſon— 
derten Stellen in das Duodenum ſich öffnete. Dieſer Mann hatte 
während ſeines ganzen Lebens durch ungemeine Gefräßigkeit ſich 
ausgezeichnet. 


) Vergl. S. 13. 
2) Lieutaud: Hist. anat,-med. vol. I. obs. 1061. 
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